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Au  mois  de  décembre  1864,  plusieurs  médecins  appar- 
tenant aux  divers  corps  savants  de  Bordeaux,  se  réunirent 
spontanément  pour  s'occuper  de  recueillir  Théritage  du 
Congrès  médical  de  Lyon.  Pour  associer  plus  directement 
le  corps  médical  bordelais  à  la  réalisation  de  ce  grand 
projet,  celui-ci  fut  convoqué  tout  entier  à  élire  au  scrutin 
une  Commission  executive,  et  de  ce  suffrage  universel 
sortirent  dix-huit  noms  sympathiques,  aussi  dévoués  aux 
progrès  de  la  sciencîe  qu'à  Thonneur  de  la  médecine  borde- 
laise. Aussitôt  organisée,  la  Commission  executive  nomma 
son  bureau  et  se  réunit  plusieurs  fois  pour  arrêter  les  statuts 
suivants  : 

Amiclb  pbbmibr.  —  Un  Congrès  médical  sera  ouvert  à  Bordeaux  le 
2  octobre  prochain  et  durera  six  jours. 

Art.  2-  —  n  sera  exclusivement  scientifique. 

Art.  3.  —  L'entrée  aux  séances  sera  libre  et  gratuite. 

Art.  4.  —  Le  Congrès  se  composera  de  membres  fondateurs  et  de 
membres  adhérents. 

Art.  5.  —  Les  membres  fondateurs  appartiendront  au  corps  médical 
de  Bordeaux  et  paieront  une  cotisation  de  10  francs. 

Art.  6.  —  Seront  membres  adhérents  les  médecins  étrangers  à 
Bordeaux  qui  en  feront  la  demande  à  M.  le  Secrétaire  général  de  la 
Commission  executive. 

Ils  seront  exonérés  de  toute  contribution  pécuniaire. 

Art.  7.  —  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  auront 
seuls  droit  de  prendre  part  aux  discussions. 

Art.  8.  —  Les  travaux  scientifiques  du  Congrès  se  composeront  : 
1*  de  communications  écrites,  ou  verbales,  répondant  à  des  q\ieE\.vo\i^ 
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posées  d'avaEce  ;  2^  de  communications  doBt  le  choix  est  laissé  à  T initia- 
tive des  membres. 

Art.  9*  —  Les  membres  du  Congrès,  fondateurs  ou  adhérents,  qui 
désireraient  présenter  au  Congrès  une  communication  écrite  ou  orale 
sur  Tune  des  questions  du  programme  ou  sur  un  autre  sujet,  doivent 
l'adresser  (î>t  exktmo  ou  aous  forme  de  résumé),  à  M.  le  Secrétaire  général, 
rue  Victor,  1,  avant  le  15  septembre  prochain. 


J 


Afin  de  donner  plus  d'ammation  aux  séances  du  Cou, 
et  plus  de  temps  aux  conuauuications^  dont  le  choix  devait 
être  laissé  à  rinitiative  des  membres,  la  Commission  exe- 
cutive limita  à  six  le  nombre  des  questions  du  programme: 

L  Du  rhumatisme, 

n.  Dû  i'tœpe^^tattfm  dans  les  maladies  aiguës, 
m.  Des  formes  malignes  du  furunclc  eJ  de  l'anthrax, 

(D©B  faite  bien  olmenréB  démontrent  qu'il  exiaie  dans  nos  pny»,  en  dehoffi 
de  toute  Lnfeciion  charbonneuEie,  une  fonne  trèe  grûvc  du  furoncle  et  de 
Tantlirax  amenant  la  mort  par  un  t'iat  général  pnrticulier.  Etudier  cet 
accidents  généraux,  leur  nature,  leur»  condîtionB  de  développement,  leur 
prophylaxie  et  leur  traitement.  Indiquer  ]ea  pays  où  des  (observation b  sem- 
blables ont  été  faites). 

rv.  De  ta  mort  subite  à  la  suite  dfs  traumatismes  et  dam  rétat  putrpéraL 
V.  De  îa  suppression  des  tours^  au  doubk  point  de  ^me  de  la  morak  et  de  k 

société» 
VL  Des  parasités  de  t'homme,  tant  internes  quextemcs,  ei  dts  mùtjem  quil 

convient  d'emphyer  piiur  les  détruire. 

Le  12  février  18B5,  les  statuts  et  le  programme  des  ques- 
tions fiu'eiit  immédiatement  portés  à  la  connaissance  du 
public,  au  moyen  d'une  circulaire  adressée  à  tontes  les 
Sociétés  savantes,  et  à  toutes  les  notabilités  médicales  de  la 
France  et  de  rétranger* 

L'accueil  empressé  que  la  Commission  executive  avait 
reçu  du  corps  médical  de  Bordeaux,  elle  le  rencontra  auprès 
de  toutes  les  grandes  administrations.  Le  Conseil  municipal 
vota  une  subvention  de  2,000  francs,  le  Conseil  général 
une  somme  de  1,000  francs,  et  M.  le  premier  Président  mit 
à  la  disposition  du  Congrès  les  salles  du  Palais  de  Justice, 
Le  ciirps  médit^al  bordelais  fut  aussi  ému  qu'honoré  de  ces 
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importantes  et  si  généreuses  décisions  :  la  Commission 
8*empressa  d'en  remercier  M.  Henry  Brochon,  maire  de 
Bardeaux,  M,  le  comte  de  Bouville,  préfet  de  la  Gironde,  et 
JL  Raoul  Duval,  premier  président. 

Bientôt  après,  M  Péreire,  président  de  la  Cumniissîou 
d'administration  dos  chemins  de  fer  du  Midi,  lit  savinr 
que  les  membres  du  Congrès  médical  de  Bordeaux 
profiteraient  d'une  remise  de  50  0  0  sur  tout  le  parcours  des 
lijfnes  du  Midi.  Nos  instances  auprès  d'autres  Compagnies 
n'eurent  pas  le  môme  succès,  et  la  Compagnie  du  Midi  fut 
la  seule  qui  comprit  que  ceux  qui  abandonnent  leur  famille 
i't  leur  pays  pour  s'occuper  de  la  sauté  de  Thomme,  avaient 
autant  de  droits  à  sa  générosité  que  ceux  qui  exploitent 
Tettgraissement  des  diverses  espèces  animales. 

Au  15  septembre,  un  grand  nombre  de  médecins  avaient 
annoncé  leur  intention,  les  uns  de  répondre  aux  questions 
du  programme,  les  autres  à  des  questions  qui  leur  étaient 
plus  Éamilières.  Chaqup  jour  voyait  grossir  la  phalange  des 
médecins  distingués  appartenant  aux  Facultés,  aux  E (Miles 
de  médecine,  aux  Sociétés  savantes  des  départements  les 
plus  éloignés.  Ce  n'étaient  pas  seulement  des  adhésions 
ÎHolées  s*éle\^nt  au  chiffre  de  300  qui  arrivèrent  à  la  Com- 
mission, mais  les  adhésions  des  Sociétés  de  médecine  de 
France  les  plus  autorisées  qui  envoyaient  23  délégués  pour 
les  représenter. 

Au  moment  ou  le  troisième  Congrès  médical  de  France 
allait  s'ouvrir,  la  Commission  se  réunit  encore  pour  arrêter 
les  dernières  dispositions  relatives  à  son  organisation.  En 
présence  du  nombre  des  travaux  envoyés,  elle  prit  les 
décigioES  suivantes  : 


1*  Le  Congrès  médical  tiendra  deux  sésncea  par  jour  :  la  première,  à 
wne  heure  de  raprës-midi  ;  la  seconde,  le  soir,  k  si^pt  heures  et  demie  ; 
2^  Le  bureau  se  compoeera  d'un  Président,  de  huit  Vice-PTéftU\eïil»» 
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il'un  Secrétnire  {rénéinl,  de  six  Secret  a  ires  des  se  a  ne  es.  Leur  nomination 
ftp  fera  au  scrutin  secret  ; 

3"  Le  Président  sem  choisi  parmi  les  membres  fondateurs  ou  adhérent» 
présents  : 

4"  Li*  Président  pourra  limiter,  s""!!  y  a  lieu,  le  temps  accordé  à  chaque 
orateur; 

5<^  Tout  travail  dnit  être  lu  par  son  auteur,  et  après  avoir  été  connu 
de  la  Commission  ; 

0°  Si  un  îuiteur  est  absent,  son  travail  sera  renvoyé  à  la  Conunissioii 
de  ptiblîcatiûo,  qui  décide  ni  h' il  doit  i^tre  publié; 

7"  Pour  les  ([uestions  libres,  les  membres  étrangers  occuperont  \êh 
premiers  la  tribune,  mai«  eu  suivant  Tordre  du  jour  adopté  pourrhaquii 
séance  par  la  Commiïisiûu  executive; 

8°  Pour  les  questions  du  programme,  ceux  qui  traiteront  la  question 
telle  qu'elle  a  été  posée  parleront  les  premiers  ; 

9^  Lit  discussion  aura  lieu  k  la  tin  de  chaque  séance,  après  toutee  les 
communications  des  divers  nmteurs; 

10**  Le  Congres  terminé,  la  Commission  d'organisation  reprendra 
possession  de  son  autorité,  pour  procéder  k  la  publication  des  actes  du 
Congrès  ; 

11**  Tous  les  Mémoires  présentés  un  lus  nu  Congrès  seront  dépofléi^ 
immédiatement  après  chaque  séance,  entr<'  les  mains  flu  Secrétaire 
généraL  Ils  sont  la  possession  du  Congres; 

12*'  Les  internes  et  internes  adjoints  des  hôpitaux  et  hospices  de 
Bordeaux  font  partie  de  la  famille  médicale;  ils  recevront  des  cartes  du 
Congrès,  mais  ils  n'auront  pas  droit  de  prendre  lu  parole; 

13*^  Les  journalistes  de  la  presse  politique  et  médicale  auront  des 
places  réservées; 

U''  Le  volume  spécial  du  Congrès  sera  donné  gratis  aux  membre» 
fondateurs  et  aux  archives  des  Sociétés  de  médecine  qui  auront  envové 
des  délégués. 

Pour  que  les  Congrès  médicaux  devinssent  «léfiiiitivement 
constitués,  il  était  indispensable  (jiie  le  vœu  expiimé  par  le 
bureau  du  Congrès  de  Lyon  fût  entendu  :  c'était  de  voir 
fixer  à  Tavauce  le  siège  des  sessions.  La  commission  exe- 
cutive de  rîordeaux  renouvela  ce  vœu  dans  les  journaux  de 
médecine;  elle  a  été  assez  heureuse  pour  voir  son  appel 
entendu.  Du  Congrès  de  Bordeaux  sont  nés  celui  de  Stras- 
bourg,  pour  rannée  1866»  et  le  Congrès  international  de 
Paris,  pour  Tannée  1867. 

Enfin,  le  troisième  Congrès  médical  de  France  s'ouvrit 
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le  2  octobre,  dans  la  magnifique  salle  des  assises  du  Palais 
de  Justice,  en  présence  des  principales  autorités  de  la  ville 
et  du  département,  et  d'un  nombre  considérable  de  méde- 
cins. L'ordre  adopté  dans  la  publication  des  Actes,  de  ce 
Congrès,  nous  dispense  de  donner  des  détails  que  Von 
trouvera  dans  les  procès  verbaux  d'une  exactitude  si  remar- 
quable. 

Nous  ne  terminerons  pas  cet  avant-propos  sans  parler  de 
la  dernière  journée  du  Congrès,  que  la  Commission  exe- 
cutive n'avait  pu  mentionner  dans  son  progi*amme.  Grâces 
encore  à  la  Compagnie  du  ftlidi,  qui  sait  si  bien  mettre  les 
ressources  de  sa  puissance  au  service  de  l'intelligence  et  du 
cœur,  un  rendez-vous  était  donné  a  tous  les  membres  ^u 
Congrès,  au  nombre  de  deux  cents,  pour  le  8  octobre,  à 
Arcachon,  où  les  attendait  la  fête  la  plus  gracieuse  et  la 
plus  splendide. 

La  presse  politique  de  Bordeaux,  qui  a  ouvert  si  généreu- 
sement ses  colonnes  aux  travaux  journaliers  du  Congrès, 
les  journaux  de  médecine  de  Paris  qui  avaient  détaché  de 
leur  rédaction  d'aimables  représentants,  dont  les  phmies 
sont  aussi  habituées  à  nous  instruire  qu'à  nous  charmer, 
ont  donné  de  cette  fête  mémorable  des  détails  que  tous  ont 
pu  lire  avec  intérêt. 

Nous  devons  donc  nous  borner  à  rappeler  les  deux  prin- 
cipaux discours  qui  ont  été  pi'ononcés  à  la  tin  du  magnifique 
banquet  donné  dans  la  salle  féerique  du  Casino  d'Arca- 
chon. 

M.  le  docteur  E.  Soulé,  médecin  principal  de  la  Compa- 
gnie, et  qui,  par  une  attention  délicate,  avait  été  chargé  de 
la  représenter  près  du  Congrès,  s'est  exprimé  ainsi  : 


Messieurs,  eu  me  désignant  pour  présider  cette  réunion  couf rater neUe, 
la  Compagnie  a  voulu  lui  conserver  un  caractère  tout  uié<iica1,  en  faire 
une  iéte  de  famille. 


honneur  < 
pL*oft>n  lié  ment  recf»mmissaiit. 

Je  porte,  en  son  nom,  un  toast  au  Congres  médieal  do  Bordeaux. 

Ce  sera,  Messieurs,  un  souvenir  qui  ne  s'ctfacera  jamais  de  notre 
esprit  et  de  notre  cœur,  que  celui  de  cette  imposante  solennité  scientî- 
tïq*ie.  Il  vivra  autant  que  les  trnces  laissées  dans  notre  histoire  médico- 
cliirurgichle  par  le  passage  des  professeurs  célèbres,  des  praticiens 
éminents  que  Bordeaux  a  eu  le  bonheur  de  posséder  quelques  jours  dans 
son  sein. 

Pourrions-nous,  en  effet.  Messieurs,  oublier,  au  milieu  des  impressions 
(liverses  qui  nous  ont  agité,  celle  que  nous  a  laissée  la  voix  éloquente 
qui,  clans  une  ballante  discussion,  nous  a  tenu  sous  le  charme  de  celle 
iliction  si  pure  et  si  élégante,  laquelle  a  réveillé  chez  nous  de  si  doux 
souvenirs?  Qui  de  nous,  eu  effet,  ne  s*  est  senti  rajeuni  de  plus  de  20ttns, 
en  retrouvant  toujours  la  même,  toujours  aussi  pittoresque,  T improvi- 
sât ion  du  célèbre  chef  d'école  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris? 

Pourrions-nous  oublier  que,  pendant  plusieurs  jours,  de  nombreux 
confrères,  cédant  h  Tamour  sncié  de  la  science,  ont  abandonné  leur 
labeur  quotidien  pour  cons^icrer  leur  temps  au  cvilte  de  notre  art  et 
faire  profiter  Fhumanité  du  fruit  de  leur  pratique  et  de  leurs  veilles? 

18tîr>  sera  donc,  Messieurs,  une  année  heureuse  pour  nos  annales 
médicîdes. 

Nous  devons  un  souvenir  aux  confrères  que  le  devoir  a  empêché  de 
prendre  part  a  nos  travaux.  Je  suis  votre  interprète  en  exprimant  les 
regrets  auxquels  vous  vous  associez. 

Arcachon,  lui  aussi,  Messieurs,  gardera  le  souvenir  de  la  visite  que 
le  Congrès  a  bien  voulu  lui  rendre.  Sa  rcnoniiiiée,  et  surtout  sa  rapide 
évolution,  il  les  doit  à  riïitelligence  et  à  la  grandeur  de  vues  qui  a 
présidé  à  SCS  destinées.  Mais  il  en  rapporte  une  partie  aux  sympathies 
justifiées  dont  Thonore  le  corps  médicaL 

Aussi  est-il  heureux  de  vous  avoir  offert  sa  part  d'hospitalité. 

Au  Congrès  médical  de  Bordeaux,  ?i  ses  présidents  et  h  son  secrétaire 
général,  le  docteur  Charles  Dubreuilh,  a  qui  revient  rhonneur  d'avoir 
provu(^ué  eette  grande  manifestai  ion  médieaïe! 


M.  le  docteur  Giiitrac  père,  président  du  Congres,  a 
répondu  : 


Messieurs,  il  est  impossible  de  se  livrer  h  rétude  sérieuse  d'un^ 
scienee  sans  reconnaître  T indispensable  nécessité  de  s'éclairer  des 
travaux  des  devanciers  et  des  contemporains.  L'histoire,  la  tradition, 
l'ëruditiou  font  connaître  les  recherches  des  premiers.  Les  coiiicmpO' 
raius  instriùscnt  par  leurs  écrits  et  parles  coramuniealions  verbales, 
l/utili(e  de  ee  dmiicr  genre  d'enseignement  a  fîiit  naître  une  multitude 
ile  réunions  avju»!  potir  objet  le  progrès  des  sciences.  Mais  ces  Soeiélés, 
ees  Aeadémies,  qui  sont  comme  des  centres  lumineux,  ont  th*s  privilèges 


.\VANT-PBOPO>i. 


XJ 


deconetitution;  elles  ont  quelque  clio^e  d'offleicl  dans  tous  leur»  3U!ti!8, 
f\\n  en  éloignent  Taisance,  la  liberté,  Timprévu^  et  j  créent  une  certaine 
iifliformité* 

Or,  Tesprit  bumain  aime  assez  le  cbaugement,  il  veut  du  nouveau;  il 
«e  complaît  aux  rapprochements  et  aux  contacts  inattendus* 

D*iD{?émeux  moyens  ont  été  trouvés  pour  satisfaire  à  ce  besoin,  pour 
etilretenir,  pour  attiser  sans  cesse  le  feu  sacré.  Parmi  ces  moyens 
figurent  en  première  ligne  ces  rendez-vous  scientifiques,  ces  rencontres 
confraternelles  où  viennent  momentanément,  mais  chaleureusement, 
«traiter  des  affaires  purement  intellectuelles. 

Us  Congrès,  fondés  en  diverses  contrées  et  surtout  en  Franco,  sont 
flevcttiis  une  occabiou  excellente  de  se  voir,  de  se  connaître,  de  8*ap- 
précier,  d'échanger  sea  idées,  ses  réflexions,  en  un  mot  d'apprendre  et 
de  jttger.  La  médecine,  qui  n* était  pas  étrangère  aux  Congrès  scienti- 
fl({ueB  provinciaux,  a  voulu  avoir  ses  assises  propres,  et  rinstitution 
^tta  ce  louable  projet  a  fait  éclore  vient,  pour  la  troisième  fois,  de 
fflôntrer  ce  qu'elle  a  de  vie,  d'intérêt,  d'utilité. 

I^  Congrès  médical  de  France  comptera,  j'ose  resjiérer,  la  session 
^wrdebïse  de  1865  au  nombre  de  ses  meilleures  années.  Par  tine  fortune 
inteptîrée,  il  sCest  ouvert  en  présence  d'un  profeaseur  éminent,  auquel 
à\ïi\  commun  accord  a  été  décerné  le  titre  de  président  dlioQueiïr. 
Notre  illustre  confrère,  qui  ne  devait  pas.siT  piirmi  nous  (ju'un  iustriut, 
ja  été  comme  enchaîné  de  jour  en  jour  prtr  Fat  trait  toujours  cruissjint 
de  vos  séances  ;  et  comment  aurait-il  pu  sMloigner,  lorsque  maintes  foi» 
tw  points  de  la  science  qu'il  a  éclairés  par  d'impérissables  tmvaux 
I  veniûent  le  provoquer  et  l'exciter  à  développer  de  nouveau  dwsduetriues 
I  bien  connues  sans  doute,  mais  toujours*  écoutées  avec  intérêt  ot  profit? 
I  Qull  reçoive  donc  l'expression  de  notre  affectueuse  et  sincère  grntitude. 
I  Qoe  pourrais-je  dire  on  ce  moment  des  communications  nombreuses 
(Si  si  remarquables  qui  ont  été  faites  pour  répondre  aux  quoHtious  variées 
du  programme,  et  des  expositions  pour  ainsi  iliro  hors  radm  (jui  sont 
Tenues  émailler  agréablement  et  utilement  nos  séances?  Les  coiuptes* 
fPiidus  qui  seront  imprimés  reproduiront  toutes  les  lectures  laites,  et 
traduiront  avec  une  extrême  fidélité  les  discussions  provoquées  et  leurs 
résultats.  Ils  donneront  une  idée  de  rimî)ortnnce  de  notre  Congrès. 

Ce  n'est  pïis  a  nous,  aujourd'hui  surtout,  qu'il  apimrtient  d'*ui  parler; 
mais  ce  que  je  puis  dire  avec  une  bien  viv»^  satisfnetinn,  c'est  IN'mpres- 
sèment  avec  lequel  nos  confrères  do  Paris  et  des  départements  sont 
venus,  par  leur  pré^ence^  par  leurs  discours  souvent  éloquents  et 
toujours  empreints  d'un  grand  savoir,  concourir  au  succès  de  la  session 
tx>rdelaise.  Je  Unir  paie,  nu  nom  des  promoteurs  du  Congrès,  hi  just« 
tribut  de  notre  reconnaissance.  Confondus  sur  les  mômes  bancs,  nos 
hûiiomblea  collègues  de  la  ville  ont  montré  la  même  ardeur. 

Mous  avons  vu  accourir  à  la  tribune,  ceux-ci  déjà  mûris  par  une 
bngue  et  fructueuse  expérience,  ceux-Hi  jeunes  encore,  mais  décelant, 
par  des  expc>&itiuns  sjivantes  et  des  travaux  pleins  d'actualité,  leur 
tmJt^ur  présenté  et  future.  Tous  ont  rivalisé  de  zèle,  tous  ont  animé* 


vivifié,  eiifictii  nos  Périnées.  Aussi,  quelle  Beiriîiine,  Messie htS^toSÎT 
venons  de  passer  1  Sept  heures  de  séance  par  jour,  ci  cependant  séances 
toujours  trop  courtes  pour  les  sujets  multipliés  qui  devaient  les  remplir! 

Après  cette  vidllante,  cette  laborieuse  semaine,  un  délassement  était 
bien  nécessnire.  Il  vous  a  été  généreusement  ofifert.  C'est  à  Arcachon, 
annexe  de  Bordeaux,  que  devait  se  clore  la  session. 

Ne  vous  y  trompe?  pas,  Messieurs,  nous  sommes  t^ncoro  ici  sur  le 
terrain  nié<lical.  Nnus  pouvons  y  puiser  d'heureuses  inspirationi*  en 
coîiteniplant  ce  que  la  nature  et  Fart  y  ont  réuni  d'utile.  Une  magi- 
cienne a  touché  de  sa  bapuette  habile  et  puissante  ce  sol  naguère 
inculte  et  a  peu  près  inconnu;  elle  W  fécondé,  elle  Ta  embelli,  elle  Ta 
rendu  de  plus  en  plus  sidutairc.  C'est  cette  fée  bienfaisante  qui  vous  a 
convié  elle-même  à  venir  visiter  t't  admirer  les  merveilles  de  cette  terre 
h  la  foifi^  promise  et  obtenue;  c'est  elle  qui  a  voulu  nous  réunir  dans 
cette  enceinte.  Grâces  lui  soit  rendues.  Vous  emporterez,  Messieurs, 
rirarige  séduisante  de  cette  magnitique  station,  oii  Teau  est  presque 
froide  en  été  et  Tair  presque  chaud  en  hiver.  Vous  conservercï  le  sou- 
venir des  services  qu'elle  peut  rendre  aux  moments  les  plus  opposés  de 
Tannée. 

Je  me  résume,  Messieurs,  comme  s'il  s'agissait  encore  d'une  disser- 
tation lue  en  pleine  tribune,  et  je  suis  sûr  de  ne  pas  trouver  ici  de 
contradicteurs.  Reraercîraents  sincères  à  la  Compagnie  des  chemins 
de  fer  du  Midi  pour  la  splendide  fête  qu'elle  nous  donfie  aujourd'hui, 
remercîmentrf  que  voudra  bien  lui  transmettre  l'estimé,  le  digne 
repréi^eîitîiïit  qu'elle  a  choisi  1  Honneur  et  gratitude  aux  savante 
confriires  qui,  par  leur  zèle,  ont  assuré  le  succès  du  Congrès  de 
Bordeaux!  En  particulier,  hommage  cordial  à  notre  célèbre  et  cher 
confrère  M.  le  professeur  Bouillaudî 

Il  oe  uous  appartient  pas  crapprécier  les  brillants  résnltati^ 
du  troisième  Congères  médical  de  France»  Ces  résultats, 
chacun  les  jugera  dans  ce.s  Actes,  qui  continuent  la  collec- 
tion des  Congrès  de  Rouen  et  de  Lymi,  Que  maintenant 
des  esprits  inquiets  on  cliagTins  critiquent  cette  belle 
institution!  La  science  a  ce  privilège  particulier,  que  son 
vol,  non  seulement  ne  peut  pas  s'interrompre,  mais  tjifil 
s*accélere  sans  cesse  ;  elle  voit  de  plus  loin  et  de  plus  haut 
que  ceux  qui  veulent  l*entraver.  C'est,  dit  Cu^ier,  la  seule, 
de  tous  les  auti*es  enfants  du  génie  de  Thomme,  rtui  ne  petit 
supporter  de  limitf^s  à  ses  succès  et  à  ses  espérances. 

Bordeaux,  25  juin  lH6*î. 
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COMMISSION  EXECUTIVE 


MM. 

hZàM,  professeur  à  l'École  de  Médecine. 

C06TES,  rédacteur  en  chef  du  Journal  de  Médecine  de  Bordeanw,  professeur  à 
l'École  de  Médecine. 

BOISSEUIL,  membre  de  la  Société  de  Médecine. 

BâUDRIMONT,  professeur  à  la  Faculté  des  Sciences. 

D8NUCÉ,  professeur  à  l'École  de  Médecine. 

DUBRBUILH   (Chablbs),  professeur  de  l'École  d'accouchement,  membre  de  Is 
Société  de  Médecine. 

DRGRANGBS,  secrétaire  général  de  la  Société  de  Médecine. 

DUPUY,  président  de  la  Société  de  Médecine. 

GINTRAC  (Hbnbi),  professeur  à  l'École  de  Médecine. 

UCAUSSADB,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Ajidré. 

LE\'IEUX,  vice-président  du  Conseil  d'hygiène. 

)I£RAN,  rédacteur  en  chef  de  l' Union  médicale  de  lu  (rinymle,  membre  de  la  Sociét<< 
de  Médecine. 

MONTALIER,  médecin  adjoint  à  l'hôpital  Saint-André,  vice-président  de  la  Société 

de  M^ecine. 
MABIT,  professeur  à  l'École  de  Médecine,  président  de  l'Association  médicale. 
MOUSSOUS,  médecin  honoraire  de  l'hôpital  Saint-André. 
ORÉ,  professeur  à  l'École  de  Médecine. 
RBIMONBNQ.  membre  de  la  Société  de  Médecine. 
SARRAMÉA,  médecin  à  Thôpital  Saint-André,  membre  de  la  Société  de  Médecine. 


BUREAU  DE  LA  COMMISSION 

Président Dr  COSTES. 

Vic^-président D'  DUPUY  (J.). 

Secrétaire  général D'  DUBREUILH  (Charles). 

Second  Secrétaire D'  AZAM. 

Trésorier Dr  MONTALIER. 
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BUREAU    DU    CONGRES. 


MM. 

Président  d'KoiMeur BOUILLAUD  (Paris). 

Président GINTRAC  pkre  (Bordeaux). 

BOUTEILLBR  (Rouen). 
BROCA  (Paris). 
COMBAL  (Montpellier). 

Vice-Présidents (  DfiSGRANGBS  (Lyon). 

FOLLIN  (Paris). 
COSTES  (Bordeaux). 
DUPUY  (Bordeaux). 
MABIT  (Bordeaux). 

Serrétairt  général Charles  DUBREUILH  (Bordeaux). 

/   DELMAS  (Bordeaux). 
l   FLORNOY  (Bordeaux). 

Sec^^tairt,  de.  séafu:es )  LANELONGUE  (Bordeaux). 

]  iVZAM  (Bordeaux). 
/  PÉRY  (Bordeaux). 
'    M.VRX  (Bordeaux) 
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MEMBRES  ADHÉRENTS  ET  FONDATEUES 

DU  CONGRÈS  MÉDICAL  DE  BORDEAUX. 


MM. 

UMERâS,  docteur  en  médecine,  chirurgien  en  chef  de  1* Hôtel-Dieu  d'Ëtampes 
(Seine-et-Oise) . 

AMBLâRD,  docteur  en  médecine,  secrétaire  de  la  Société  de  Mé<lecine  d*Agen. 

.\RNOZAN,  pharmacien,  inspecteur  général  de  salubrité  à  Bordeaui. 

AUDOUI,  pharmacien  à  Bordeaux. 

•VUPHAN,  docteur  en  médecine,  inspecteur  des  Eaux  d*Ax  (Ariége). 

AMIARD,  docteur  en  médecine  à  la  Rochelle  (Charente-Inférieure). 

AYMARD,  pharmacien  à  Bordeaux. 

A\'NARD,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 

AZAM,  professeur  à  l'Ecole  de  médecine  de  Bordeaux. 

BARDY  DELILLE.  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital  de  Périgueux. 

BARINC'OU,  docteur  en  médecine  à  Cambes  (Gironde). 

B.VRRET,  docteur  en  médecine,  délégué  de  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse. 

BARRERE,  docteur  en  médecine  à  Sauteme  (Gironde). 
BARTHB,  docteur  en  médecine  à  Saint-Émilion  (Gironde). 
BATBIE,  docteur  en  médecine  à  Seyches  (Lot-et-Garonne). 

BAUDRIMONT,  docteur  en  m<»decine,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  à  Bor- 
deaux. 
B.VZIN,  docteur  en  médecine,  médecin  en'chef  de  l'Asile  des  aliénées  à  Bordeaux. 
BECHADE,  docteur  en  médecine  à  Tonneins  (Ix)t-et-Garonne). 
BECHADE,  doctenr  en  médecine  à  Miramont  (Lot-et-Garonne)  . 
BECHADE,  docteur  en  médecine  à  Saint-Macaire  (Gironde). 
HENSSE,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
BERMOND,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux,  ancien  chirurgien  do  l'hôpital   de 

Saint-André. 
BERNADET,  docteur  en  médecine  à  Barsac  (Gironde). 
BERTET,  docteur  en  médecine  à  Cercoux  (Charente-Inférieure). 
BERTILLON,  docteur  en  médecine  à  Paris,  inspecteur  des  eaux  d'Ussat  (Ariége). 
BETBEDER,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
BIERMONT  (db),  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
BUXIERE,  docteur  en  médecine  à  Veyrac  (Lot) 
BITOT,  professeur  à  l'École  de  Mt^decine  de  Bordeaux. 
BLOT,  docteur  en  médecine,  secrétaire  et  délégué  de  la  Swnété  de  Médecine  de 

Tours. 
BOISSARIE,  docteur  en  médecine  à  SarJAt  ^rdo^o). 
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BOISSEUIL,  <iocieur  eu  médeciae  n  BordoauK. 

BOISSET,  pbarmacien  à  Bordeaux. 

BOISSIBU,  iiîsiwctour  de  rétabli^aernent  thermal  de  Larnnbu-le-HAut  (Hérault.) 

BONNEt'AZB.  médecin  à  Saint-Pé  {HautefrPy rouées). 

BONNEFiN,  doi*teur  en  médeciufi  à  Bordeaux. 

BONNEFOY,  docteur  en  racdwcme  &  Lftugon  (Gironde) 

BONNET,  docteur  en  médeciii^f  à  Bordeaux. 

BONNET  DE  MALHERBE,  docteur  eu  médecine  à  Cdat«retB  (H  -Pyr^méMJ- 
BOUDANT,  profeawiur  k  FÉcole  de  Médeciue  de  Clermoût-Ferrand. 

BOUILLAUD,  professeur  ù  la  Faculté  de  Médecine  de  Parie. 

BOtmCART  DE  GUEBROIIXIER,  d-Uégué  de  la  Société  de  Médecine  du  H»ut- 
Rliin,  i\  Cûlraor. 

BOURGEOIS,  docteur  eu  médeinue  à  Èttunpeî^  (Seiue-^t-^Hse) 

BOURSIER,  di>cteiir  en  uiédtMrine  h  Bordeoux, 

BOUTEILLKR,  docteur  en  médecine,  secrétaire  «t  àélégué  de  Iti  îSociété  de  Méde- 
cine de  Rôueu.  * 

BOYNïES»  docteur  eu  médecine  à  Sainte-Fny  (Gironde). 

BRArHET,  doetf?ur  en  raédpciue  à  Aix-Savoie ,  délégiié  de  In  St>ciel«  de  Médtem^ 
de  {'hîimber}, 

BRAME,  professeur  de  chimie  ft  VÉcoU^de  Médecine»  et  délé^é  de  la  Bociéte  d# 
Médecine  de  Tours. 

BBIt'HETEAU,  dcK-teur  en  iiudectne  a  Parjh.  

BEOrA,  professeur  abrégé  t\  hi  FiiruHt'  de  Médecine  de  Piiris 

BROrHARD,  docteur  en  méderine  ii  la  Trt?mblrtdc  ((luirentc-lnlVriHure). 

BUISSON,  docteur  eu  un^deciné  si  Bordetiux» 

BURGUETj  docteur  en  mddoriue,  médecin  adjoint  de»  pri«onB  à  Bordeaux 

CABOY,  docteur  eu  ir»édecîiie  h  Bordeaux. 

t'ALVO^  doreur  en  médecine,  médecin  de  la  maiR^on  de  justice  à  Puris. 

CAHON,  doH^-teur  en  médecine,  délt^giié  de  la  S*K'iété  de  Médecine  pratique  de  PaiiB. 

CASSOULET,  docteur  en  médecioe  à  lionleaux. 

C*AUSSADE  père,  docteur  en  mt^deciue  h  Bonleaux,  ancien  médecin  de  IhApital 
Hniut-André. 

CAUSSADE  fil»,  docteur  eu  un'decîne  à  Bordeau.t.  médecin  de  T hôpital  Baint-André. 

r.'VZENAVE,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux, 

rAZENAVE  (Edouard),  docteur  en  médecine  ù.  Parie. 

rÉLÊRlER,  docteur  eu  incdet  ino  à  Brnnne»  (Gironde). 

T'HABERT,  idmrnmcien  ii  Bordeaux. 

CH  ABU  EL  Y,  professeur  Huppléonr  h  V  École  de  médecine  de  Bordeaux 

THAPELLE,  docteur  eu  médecine  à  Bordeaux. 

CHAPELLE,  docteur  on  médecine  k  Angnulème. 

CHAPANNE.  docteur  en  niMecitie  a  Saîut-Fort-eur-Girfmdf . 

CHASSINAT,  docleur  en  médecine  à  HyôroB  (Vur). 

CHATARD,  médecin  adjoint  dea  hApitiiux  ft  Bordeaux, 

CHATIN,  médecin  de  rHrttel-Dieu  à  Lyun. 

(  'OMBAL,  professeur  &  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier 

COPPINGER,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux 

r'ORNET,  pharmucieu  à  Bordeaux. 

rOSTES,  profesacuT  à  l'École  de  Médecine  de  B<jrde»ius. 

rOURSSERANT,  délégué  de  la  Société  médicale  du  Pantlicoa  de  Paris. 

COliRTY,  profeaseur  à  la  Faculté  de  Médei^iiie  de  Montpellier. 

f  IIKBESSAC.\  docteur  en  médecine  à  Tonneins  (Lot^t-Garonne) , 
>NNKT,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux 
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CtIlGNEAL\  dixvénr  en  médecine  h  Bordeatii. 

DALCRÉ,  dooteor  en  mMecioe  à  Sajnte-I^ivrmie  (Lot-et<îtroiin©V 

DARRÉ,  dûeteur  en  tnédecme  à  fiordeauie. 

D.yiAJGNBS.  docteur  «n  médecine  h  H&getman  (Landes). 

DAUDIHAC,  doclflut  en  ïoédecine  àCauterei»  (Hautes-PyTpnéep) 

DEAUS  DB  SAUJKAN,  docteur  eu  médecine  à  Miramont  (Lot-et-Garonne). 

DÉQRANGBS.  secrétaire  général  de  la  Société  de  Médecine  de  Boid^ux,  ancien 

mé<lecm  de  Tbôpitaî  Saint-André. 
DEHOUS,  docteur  en  médecine  à  Valenciennee  (Nord) 
OEIAYB,  docteur  on  médecine  h  Toulouse. 
OELISLB,  docteur  en  médecine  k  Aiguillon  (Lot-et-Garonne). 
HELMAS,  dot:teur  en  médecine,  directeur  de  IVHaMiRaetnPul  hydn>thér»pn|ue  d# 

Longehampa  (Bordeaux). 
DS9C0STER,  docteur  en  médecine  k  Beaujeu  (Rlitoe). 
DBSMAISONS,  docteur  eu  médecine»  directeur  de  la  maiaon  do  lanté  de  Castel- 

d'A&d/)rte,  au  Bouacat  (Gironde)  ^ 
DESSORT,  )ihannacien  à  Bordeaux. 
DELVATIXB.  docteur  en  médecine  à  Bayonu^ 
DENUrË,  \tTofe%neuT  h  TÉcok  de  Médecine  de  Bordeaux. 
I^fiSGRiVNGES,  ancien  chirurgien  en  chef  do  rHôtel-l>ieu,  profeMeur  «djorni  a 

r Ecole  de  Médecine  de  Lyon 
DEVALZ.  df>et«ur  en  mMecine  à  Sointe-Foy  (Gironde) 

niDAY,  pe«!rét>uro  {^-ém^ral  et  délégué  do  U  Hociét*'  intpértate  d«  médecine  de  Lyon. 
niMBARRE,  inspt'oteur  de»  Emix  de  Cauteret»,  ï'epréaentiiut  TAesociation  médi- 

rftlç  des  Htiule»*PynînéeB  ik  Tiirbe». 
DRILLOX,  docteur  on  mtViecine  &  Citatelnuu  (Gironde). 
DLBERTRAXD,  médecin  A  Bèglea  (Gironde). 
flliBC^URG,  docteur  en  mt^decinc  A  Munnindo  (Lotret4juronne) . 
Dl'BDUS,  docteur  en  médecine  h  Pau. 
DLTBREUILH  père,  docteur  eu  niédfwriutj  k  Bonleaux. 
DCBREl^ILB  (Charles),  profeaseur  di^  l'Éctile  départeroentale  fi  in'rejmi'heiintiH.»  d*» 

Bnrrle^ui. 
DUBRBUn^H  fl^éonidaa),  docteur  nn  raéflecin©  k  Bordenux. 
DUfTIESNE,  docteur  en  médecine,  di^légué  de  Irt  Société*  de  Médecin©  de  Rouen. 
DtîCOrRNBAU,  docteur  en  médecine  h  Hngetmfin  (Landea). 
DUCROS,  dt>cteuf  en  médecine  h  la  R^olo  (GirondcV 
DLT'ROS,  docteur  eu  ruédecine  À  Lnu^^im  (fîtronde). 
D!TMESÎ^L,  pmrcïiHeiir  îinppléunt  de  lÉcolo  de  Méde-nne,  délégué  dv  Ih  St^ciété 

de  Médecine  de  Rouen. 
DITPONT,  docteur  en  médecine  A  Bordeaux,  ancien  m«Mlpr.in   <ïp  l'hApHnl   SamL- 

André. 
DUPONT,  médeein-vétérinaîre,  membre  du   Confieil  d' hygiène  et  de  natubrité  k 

DLT*OUT,  docteur  en  médecine  k  lîordeaux. 

DUPRADA,  docteur  eu  médecine  h  Im  Réole  ((Tiroude). 

DIAPRE,  prnfêsneur  à  lu  F«ruUé  de  Medc«.*îne  de  Montpellier- 

Dl^PUY  (Joseph)*  prémrlcnt  de  ïn  Société  impériale  de  M»Mecme  de  Bordeaux,  an* 

cien  chînirgien  di*  rhApjtnl  Siiint- André, 
DUPUY  (Paul),  professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Bordeaux. 
Dt^AND,  dfN-teur  en  médecine  4  Bordcuux. 
IH' BAND,  médervn  en  chef  de  ThÔpiittl  thermal  militRire  de  Virhv. 
DiJ\10NAUD.  docteur  en  médecine  h  Bordeaux 
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ESTH  ALISIER,  docteur  en  médecioe  à  Bordeaux. 

Eï^PAGNB»  profeaseur  agrég'é  à  la  Faculté  de  Médecine  à»  Montpellier- 

FALIN,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

FARGEAUD,  docteur  en  roédccine  k  Sûint-Léonard  (Haute-Vienne). 

FAURE  (John  D.),  rorrespondant  de  "  The  Lancet  "  de  Londres. 

FAURË,  phnmmcieU'Kîhiminte  à  Bordeaux,  membre  du  Conseil  de  Bftlubrité. 

FAYOLLE  (db), docteur  eu  médecine  à  Rauzan  (Gironde) 

F  EAU  G  AS,  docteur  en  tnédecine  à  Mwilhan  (Lot-et-Garonne). 

FEREIRA  (Da  Ckcz),  docteur  en  médecine  nu  Bri^fiiK 

FERRAND,  docteur  en  un^ciecine  à  Mer  (Loir-et-Clier) . 

FERRIER,  docteur  en  médecine  à  Pauilhac  (Gironde). 

FISC'ÎIER,  docteur  en  médeeiue  à  PariH. 

FLEURY  (pb),  profcBBeur  eiippltfant  à  T École  de  Médecine  de  Bordeaux. 

FLORNOY,  docteur  en  médecine,  ehirurg-ien  adjoint  de  l'hôpital  de  ia  Maternité. 

FLURtN,  docteur  on  médecine  k  CautcTtitB  (Hautes-Pjrénces). 

F(>I  JjlN,  professeur  agr/^g-é  h  la  Faculté  <le  Médecine  de  Pane. 

F<JNTAN,  docteur  eu  médecine  à  Luchon  > 

FORT,  di>cteur  en  médecine  à  Parie 

FOURNIER,  docteur  en  nudecine  h  Angoulême. 

FURNIWAL,  membre  du  Collège  royal  de  Médecine  de  Londres,  mé*leciii  de  l'hù- 

pital  iTNimt-Marc. 
FL'STER,  professeur  à  in  Faculté  de  Médecine  de  Moulpellier. 
G4\LLARD,  médecin  des  hôpitaux,  flélégué  de  la  Société  médico-chirurgicale  et  de 

la  Société  d*ob&ervatiou  de  Parif. 
GARAT,  docteur  en  méileciue,  médecin  de  Thôpital  des  EnfimU  à  Bonleuiix. 
G  AU  DE!  N,  chirurgien  major  de  la  marine  (Vichy). 
GBLLIE,  docteur  en  randecino,  médecin  des  Prisons  il  Bordeaux 
(tERVAIS  fils,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
fHGOT-SUARD,  docteur  en  médecine  »  Levroux  (Indre). 
G  INTRAC  père,  directeur  de  T  Ecole  de  Méder  iue  de  Bordeaux, 
GINTRAC  fils,  professeur  à  T Ecole  de  Médecine  de  Bordeaux. 
UIRALDES,  chirurg-icD  de»  hôpitaux,  délégué  de  la  Société  médicale  d'émulation 

de  Paris. 
GGUET,  docteur  en  médecine  ii  Cauterets. 
GOURDIN,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
GUÉPJN,  docteur  en  médecine  k  Bordeaux. 

GUILLAND,  prL^RÎdent  cl  délégué  de  la  Soeiété  médicale  de  CliinnlH'ry  (Snvoie), 
GUILLOT-HUGON,  pharnmcien  à  Bordeaux. 

GYdUX,  docteur  en  médecine  à  Saint-Jean-d'Aufçély  (Cliarcnlc-Iuféricure) 
HAMEAU,  médecin-ioupectenr  de  la  station  médicale  d'Arrachon  (Gironde). 
HEDOUIN,  médecin  de  l'hôpital  Sâdnt-Lazare  h  Paris. 
HïGGINS,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
HJRKîOYEN,  docteur  en  médecine   a  Bnnicaux,  ancien  chinir^fien  de.  l'hôpiûT 

S;iint-André. 
JA(  "QUE\[ET,  profcRFeur  agrégée  A  bi  Facilité  de  Medecioc  de  Montpellier. 
JEANNEL,  profefiirieur  A  F  École  de  Médecine  de  Bordeïtux. 
JiïCRERT,  df>cteur  eu  m^'decine  ù  Bourg  (Gironde). 

KOCHENDOERFFER,  médecin  de  l  hôpitnl  Maximilien  a  S^imt-Pétersh^.uri^. 
KORT,  docteur  en  médecine  h  La  Rrède  (Gironde) 
LABADIE  DE  LAL.ANDE,  docteur  t»n  m^decin^  à  Bordeaux. 
LA  RAT,  prufesseur  nuppWnt  h  P Ecole  de  Médecine  de  Bordeaux. 
L,\EATUT,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
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LâCAUSSADB,  médecin  de  l'hôpital  Saint-André  dé  Bordeaux. 

lACBAZE,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 

LACLâVERIE,  médecin  à  Bordeaux. 

LàCOMBE,  docteur  en  médecine  à  Sainte-Livrade  (Lot-et-Garonne). 

LACOSTE,  docteur  médecin  à  Pau. 

LACOURTIADK,  docteur  en  médecine  à  Blaye  (Gironde). 

LAF ARGUE,  docteur  en  médecine,  médecin  aux  rapports  à  Bordeaux. 

LAFORÈT,  docteur  en  médecine  à  Sainte-Eulalie-de-Larzac  (Aveyron). 

LAFORGUE,  professeur  à  l'École  de  Médecine  de  Toulouse. 

LAHENS,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 

LAMARQUE,  docteur  en  médecine  à  Montpont-sur-VIsle  (Dordogne). 

LAMÈNIE,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 

LANNELONGUE,  docteur  en  médecine,  chef  interne  de  l'hôpital  Saint-Andr*^  de 
Bordeaux. 

LAPEYRËRE,  docteur  en  médecine,  représentant  la  France  Médicale,  ParÏH. 

LARIVIÈRB,  médecin  principal  à  l'Hôpital  militaire  de  Bordeaux. 

LAROYENNE,  chirurgien  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

LARRET,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 

LAURENT,  médeciû  adjoint  de  l'asile  d'aliénés  de  Saint-Yon  (Rouen). 

LE  BARILLIER,  médecin  adjoint  de  l'hôpital  Saint-André  à  Bordeaux. 

LE  BRET,  médecin-inspecteur  des  Eaux  de  Barèges  (Hautes-Pyrénées). 

LEMBUX,  vice-président  du  Conseil  d'hygiène  et  de  salubrité  de  la  Gironde. 

LIMOUSIN,  docteur  en  médecine  à  Bergerac  (Dordogne). 

LINAS,  docteur  en  médecine,  représentant  la  Gazette  médicale  hebdawadaire  de  Paris. 

LONGET,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

LUGEOL  fils,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 

MABIT,  professeur  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux. 

MACARIO,  docteur  en  médecine,  directeur  de  l'Établissement  hydrotln^rupique  de 
Serin,  à  Lyon. 

MAILHO,  pharmacien  à  Bordeaux,  membre  de  la  Société  de  Médecine. 
MAILLEZ,  délégué  de  la  Société  de  Médecine  pratique  de  Paris. 
MALICHECQ,  docteur  en  médecine  à  Mont-ile-Marsan. 
MANEC,  docteur  en  médecine  à  Montpezat  (Lot-et-Garouuo)* 
MARTIN,  pharmacien  à  Bordeaux. 
MARTINENQ,  docteur  en  médecine  à  Grasse  (\^ar). 
MARX,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
MAYAUDON,  médecin  à  Bordeaux. 

MENON,  docteur  en  médecine  à  Tonneins  (Lot-et-Garonne). 
MÉRAN,  docteur  en  médecine,  rédacteur  en  chef  de  X  Union  médicale  de  la  Gironde 
MERCIER,  délégué  de  la  Société  médicale  du  Panthéon  à  Parin. 
MEURE,  pharmacien  à  Bordeaux. 
MLALARET,  médecin  à  Bassens  (Gironde). 
MICÉ,  professeur  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux. 

MONTALIER,  docteur  en  médecine,  médecin  adjoint  à  l'hôpital  Saint- Andn*. 
MOUCHET,  docteur  en  médecine  à  Agen. 
MOURA,  docteur  en  médecine  à  Paris. 
MOUSSAUD,  docteur  médecin  à  Niort. 
MGUSSILLAC,  docteur  en  médecine  à  La  Réole  (Gironde). 

MOUSSOUS,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux,  ancien  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
André. 
MUSSET,  docteur  en  médecine  à  Sainte-Terre  (Gironde). 
NKGRIÉ,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
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NIOX,  docteur  en  méiieniiip  h  Bordeo-ux. 

NOZEILLE  (de),  ehirurgieu  de  l"'  classe  de  la  Miirine  ù  Saint^Loai»  (SénégaJ)* 

OLLIER,  chirurgien  en  chef  de  VHôtt^Mïieu  de  Lyon. 

ORK,  professeur  à  1  École  de  Médecine  de  Ikjrdeaux. 

ORLIAC,  docteur  en  inédeeiue  à  Agen,  délég'iié  de  Ia^>ciété  de  Médecine* 

P.ULLÉ,  docteur  ou  médecine  k  Cftstrefl  (Tarn). 

PAPILhAUD,  docteur  en  médecine  h  Saujou  (Clmrenlê-lnrerieyre). 

PARI8,  docteur  en  niédeeme  ti  Augouténie. 

PAULET,  docteur  en  médecine  ii  Bordeaux. 

PÉCflOLLIER,  professeur  agrégé  à  lu  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier,  délégS" 

de  In  i^ociété  de  ifédecine  et  de  Cliirurgie  pratique. 
PERRENS,  plummicien,  profcBseur  suppléunt  û  1  Ei  oie  de  Médecine  de  Bordeaux, 
PERRIN,  docteur  en  médecine  ù  Bordeaux,  uticieii  nuSleciu  de  IbùpitulSuiui-André. 
PERRIX,  secrétuire  genérnil  et  délégué  do  la  SocîlHl^  luêdiro-pratique  de  Pan**. 
PERRQUD,  ducteureu  médecine,  médecin  de  t'Holel-Dieu  de  Lyon. 
PÉRY^  dtvL'teur  en  médecine,  médecin  adjoint  des*  îiOpittiux  à  Bordeau*. 
PHILIPPE,  ancien  cliirurgien  en  chef  de  THôpital  militaire  a  BÉifdeaii^ 
PI  ALLA,  docteur  en  médecine  à  Sûint'Cîeni&-Laval  (Rhône) . 
PIKCHAUD,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
PtJNTY,  chirurgien  de  la  marine  à  liocLefort. 
PONTYt  docteur  en  médecine  à  Liiurière  vHaute-\'ienne), 
PRAT,  phai-îuucien  à  Bordeaux. 

PRAVAZ,  directeur  de  rÉlablistiement  orthopédique  à  Lyon. 
PLTÉGXAT,  docteur  CD  médecine  ji  Lunéville  (Mt-urlhe). 
PUYDEBAT,  docteur   en   médecine  ii    Ik^rdeaux,  ancien   chirurgien  de  I  liiipii*] 

Sftint^Ajidré. 
RAIMBERT,  docteur  en  mt'deeine  à  ChAteaudnn  (Eure-et-Loire) 
RANCÉ,  docteur  en  médecine  à  Aiguillon  (Lnt-et-Oarnnne), 
RE  BEL,  docteur  en  médecine  ii  Sy^inte-LIvrade  (Lot-eKîurï»nne). 
REIMONENQ,  docteur  en  médecine  ii  Bordeaux, 
REGIS,  docteur  en  médecme  à  Auterive  (Haute-tîaronne). 
RENAL  D,  docteur  en  médecine  h  Loirheà  (lu dre-et -Loire )► 
RENCONTRE,  médecin  ii  Portet**  (Gironde). 
RENNE r  docteur  en  médecine  à  Berjgerac  (Dordogne),  agrégé  Uhre  de  Straâliuariif. 
EIBELL,  docteur  en  médecine  û  Barceloue  (Espagne). 

HILWRD,  docteur  en  médecine,  \i«'e-prértidcul  du  i'ouHeil  d'hygiène  ii  AngiHildme. 
HICHER,  docteur  en  médecine  A  Bordeaux. 

RIQL'ARD,  docteur  en  médecine,  médecin  adjoint  den  hôpitaux  û  Bordeaux 
ROLLET,  ancien  médecin  principal  d*;  THôpital  militaire  a  Bonleaux, 
ROUGIER,  docteur  ou  médecine  h  Arcachon  (Gironde). 
KOL'SSET,  profe»»eur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Bordeaux. 
RUL"SSELOT,  docteur  en  médecine  h  Périgu*»»sx. 
EUZAT.  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
ROZIER,  docteur  en  niédedoe  À  Bordeaux. 
SAINT-PIERRE,  profesBeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  MuntpeUier,  dé^^ 

gué  de  la  Société  de  M^^decine  et  de  Chirurgie  de  àiontpellier. 
SALES-GIROXS,  rédacteur  en  chef  de  la  Hnuii  médicak  à  Parifl. 
S.VLET,  docteur  en  médecine,  médecin  adjoint  à  rhuspicc  des  Aliénées  de  BiirdeiMiA . 
8ALV1AT,  docteur  en  médecine  k  Bordeaux. 

SAMQNDEZ,  docteur  en  médecine  à  Fauguerollea  (Lot-et-Garonne j* 
HARRAMEA,  docteur  en  médecine,  médeciD  de  l*hupitul  Saint'iVodré  de  Bordeaux. 
SEG  *  ^     'rtcteur  an  médecine,  chirurgien  de  Thonpirc  dew  vicillardf, 
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SÉGNY,  docteur  en  médecine  à  Périgueux. 

Société  impériale  de  Chinirgie  de  Pariii. 

Société  de  Médecine  et  de  chirurgie  pratique  de  Montpellier. 

Société  de  Médecine  de  Lyon. 

Société  de  Médecine  d*Indre-et  Loire. 

Société  de  Médecine  d'Âgen. 

Société  de  Médecine  de  Strasbourg. 

Société  de  Médecine  de  Saint-Étienne  et  de  la  Loire. 

Société  de  Médecine  de  Toulouse. 

Société  médicale  du  Haut-Rhin. 

Société  médicale  d  observation  de  Paris. 

Société  de  Médecine  de  Rouen. 

Société  médicale  du  Panthéon  de  Paris. 

Société  médicale  d'émulation  de  Paris. 

Société  médico-pratique  de  Pariff. 

Société  médicale  de  Chambéry. 

Société  médico-chirurgicale  de  Paris. 

Société  des  Sciences  médicales  de  la  Moselle . 

Société  de  médecine  pratique  de  Paris. 

SOLLES,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 

SORBETS,  doeteur^nédecin  à  Aire. 

SOULE  père,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux,  ancien  médecin  de  l'hôpital  Saint- 
André. 

SOULE  fils,  docteur  en  médecine,  médecin  principal  dea  ChemiuH  de  fer  du  Midi  à 
Bordeaux,  ancien  chirurgien  de  l'hôpital  Saint-André. 

SJOUS,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 

TARRAS,  docteur  en  mé<lecine  à  Pau. 

TARTFV'EL,  docteur  en  médecine,  représentant  V  L'Hton  médicale  Je  Pana. 

TEISSIER,  professeur  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Lyon. 

TBSSEREAU,  docteur  en  médecine  à  Paris. 

TILLOT,  docteur  en  médecine,  inspecteur  des  Eaux  de  Saint-C-hristau  (Basses- 
Pyrénées.) 
VAN  HOLSBECK,  docteur  en  médecine  à  Bruxelles  (Belgique). 
VELPEAU,  professeur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 
VERDO,  docteur  en  médecine  à  Marmande  (Lot-et-Garonne). 
VERGEZ,  docteur  en  médecine  à  Tarbes,  ancien  professeur  agrégé  à  lu  Faculté  de 

Montpellier. 
VERNEUIL,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  inédeciu  des 

hôpitaux. 
VEYRINE-LARUE,  docteur  en  médecine  à  Lavaur  (Tarn). 
VIENNOIS,  docteur  en  médecine,  membre  de  la  Société  des  Sciences  médicales  à 

Lyon. 
VILLENEUVE,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 

VITRAC,  docteur  en  médecine,  chirurgien  de  l'hôpital  de  Liboume  (Gironde). 
VOVARD,  docteur  en  médecine  à  Bordeaux. 
WARIN,  médecin  des  hôpitaux,  délégué  de  la  Société  des  Sciences  médicales  de  la 

Moselle  à  Metz. 
WILLEMAIN,  docteur  en  médecine  à  Strasbourg,  inspecteur  adjoint  des  Eaux  d^ 
Vichy,  président  et  délégué  de  la  Société  de  Médecine  de  Strasbourg. 


PREMIÈRE  JOURNÉE 

Lundi  2  octobre 

A  UNE  HKUBB  DB  V  JLPBÈè-USDl. 


OuTertore  do  CSongrés.  —  Diaooiirs  de  M.  le  D' CSostes,  préaidaat 
de  la  Commission  d^organisation. 

DU  RHUMATISME 

(QueflUon  du  programme.) 

MM.  Henri  GhNTRAC  (Bordeaux).  Phy$i(^ogie  pathologique  du  rhumaHttnê. 
Pebroud  (Lyon).  Des  hémorrhagies  dans  le  rhumaiisme  aigu. 
Macario  (Nice).  Des  diathésêi  en  général,  et  en  particuUer  de  la  diathéee 

rhumatismale. 
Bonnet  de  Malherbe  (Paris).  Traitement  du  rhumaiisme  par  les  eaux 

thermales. 
Delmas  (Bordeaux).  Coup  d'ctil  général  sur  la  nature,  les  causes  et  le 

traitement  du  rhumatisme,  et  en  particulier  de  l'emploi  de  Vhydro' 

thérapie  dans  cette  affection, 
Auo.  Durand  (Lunel).  Note  sur  le  traitement  du  rhumatisme  goutteux 

et  de  la  goutte,  à  Vichy. 


SÉANCE  DU  sont 

A  SEPT  HEURES  ET  DEMIE. 


Hésnltats  des  élections.  —  Discnssion  snr  la  question  du 
rhumatisme.  —  M.  Bouillaud. 

MM.  QiooT-SuARD  (Levroux,  Indre).  Des  rapports  réciproques  de  Vherpétisme 
et  de  la  tubercuUsation. 
Vbrnbuil  (Paris).  Communication  orale  :  4*»  Emphysème  à  la  suite 
d'ablation  de  tumeurs  adénoides  du  sein;  t°  Abaissement  considérable 
du  voile  du  palais  après  une  angine  violente.  Section  des  muscles 
abaisseurs  du  voile  du  palais. 


CONGRÈS  MÉDICAL  DE  FRAiNCE 


TBOISIÉHE  SESSION,  TE^II  I  BOBDEAlJl 


(  1665) 


Le  lundi  2  octobre,  h  une  heure  de  l'après-midi,  le  Congrès 
médical  de  Bordeaux  a  été  ouvert  dans  la  salle  des  Assises  du 
Palais  de  Justice,  en  présence  d'un  grand  nombre  de  médecins 
vernis  de  tous  les  points  de  la  France  et  de  l'étranger.  Aux  pla- 
ces d'honneur,  on  remarquait  principalement  M.  le  général 
sénateur  Daumas,  Monseigneur  le  cardinal  Donnet,  M.  le  comte 
deBouville,  préfet  de  la  Gironde,  M.  Brochon,  maire  de  Bordeaux, 
et  M.  le  profesiseur  Bouillaud. 

Aqx  places  réservées,  étaient  des  représentants  de  la  presse 
Rientifique  et  politique  i  MM.  les  D"  Diday,  rédacteur  en  chef 

la  Gaiittê  médicak  de  Lyon  ;  John  Faure,  de  Th  Lancet,  de 
Londres;  Linas,  de  la  Gazette  hebdomadaire;  Tartivel^  de  Y  Union 
^(dkaU;  Lapereyre,  de  la  France  médicale;  Moura,  de  la  Revw 
icmiiffue;  et  des  rédacteurs  de  la  presse  bordelaise* 

La  séance  était  présidée  par  M,  le  D*"  Costes,  ayant  auprès  de 
lui  les  membres  de  la  Commission  d* organisation. 

M.  Costes  a  ouvert  le  Congrès  par  le  discours  suivant  : 

«  Messieurs, 

H  A  Tûspect  d'une  si  nombreuse  assemblée  de  médecins  venus 
tlétanlde  pointas  de  l'empire,  le  corps  médical  de  Bordeaux,  dont 
je  suis  heureux  d'être  en  ce  moment  l'organe,  ne  peut  s'erapé- 
^^^T  d'être  fier  de  voir  tant  de  savants  confrères  qui  ont  bien 
Voulu  répondre  h  son  appel.  Aussi  je  m'empresse  de  vous  dire 
^nson  nom  :  Soyez,  Messieurs,  les  bienvenus. 

*»  C'est  au  nom  de  la  science,  c'est  pour  contribuer  à  ses  çto 
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grès  que  VOUS  êtes  tous  réuais,  —  Nous  n'en  sommes  pas  moim" 
reconnaissants  envers  vous  tous,  —  tous  d'abord.  Messieurs  les 
professeurs  et  agrégés  des  Facultés,  que  nous  voyons  briller  au 
premier  rang;  vous  aussi,  Messieurs  les  délégués  des  Sociétés 
médicales  de  Paris  et  d^  la  province,  que  nous  sommes  heureux 
de  voir  en  si  grand  nombre  parmi  nous;  envers  vous  tous  enfin, 
praticiens  qui,  vous  dérobant  aux  travaux  de  votre  clientèle, 
avez  voulu  aussi  venir  nous  faire  part  des  fruits  de  votre  savante 
pratique,  —  Nous  avons  encore  k  nous  féliciter  de  la  présence 
des  représentants  de  la  presse  médicale  de  Paris  et  de  Londres. 
Grâce  à  ces  organes,  Técho  de  nos  travaux  retentira  au  loin. 

>j  Si  nous  sommes  fiers  des  présents,  nous  avons  même  à  nous 
enorgueillir  des  absents.  Ainsi,  M.  le  docteur  Ribell,  médecin 
français  h  Barcelone,  Fun  de  nos  premiers  adhérents,  nous  fait 
part  de  ses  regrets.  A  son  ardent  amour  de  la  science  qui  le 
pousse  vers  nous,  il  oppose  la  rigueur  du  devoir.  Au  milieu 
d'une  épidémie  meurtrière  qui  fait  des  centaines  de  victimes,  au 
risque  de  tomber  parmi  elles,  il  préfère  tenir  haut  et  ferme  le 
drapeau  de  rhonneur  médical;  il  ne  quittera  pas  son  poste.  Nous 
ne  pouvons  que  féliciter  ce  digue  confrère  de  continuer  ainsi  les 
traditions  des  médecins  français. 

)î  Pas  un  Congrès  médical  ne  s'ouvrira  désormais  sans  rendre 
hommage  à  Tinitiative  des  médecins  de  Rouen.  Réunir  les 
méiiecins  pour  s'occuper  de  leur  science,  en  élucider  les  points 
obscurs,  c'était  une  idée  trop  heureuse  pour  n'être  pas  accueillie. 
Elle  Ta  été  avec  ardeur  par  tous  les  médecins  de  la  France,  Si 
elle  a  été  d'abord  embrassée  par  les  médecins  de  Lyon,  puis 
vivement  adoptée  par  nous,  elle  le  sera  successivement  par  tous 
les  centres  scientifiques,  et  promet  des  fruits  abondantes. 

»  Partout  on  n'aura  pas,  comme  à  Lyon,  à  agiter  d'importantes 
questions,  fruits  des  travaux  d*une  initiative  locale*  Pour  nous, 
voisins  d'une  station  maritime  importante,  après  avoir  entendu 
parler  du  climat  d' Arcachon,  nous  aurons,  grâce  à  la  générosité 
de  la  Compagnie  des  chemins  de  fer  du  Midi,  nous  aurons  à  vous 
montrer,  à  vous  faire  apprécier  cette  belle  plage,  ce  séjour  émi- 
nemment hygiénique,  et  nous  en  rapporterons  des  souvenirs 
qui  ne  manqueront  pas  de  bénéficier  à  nos  malades. 

»  Rendons  grâces  donc  à  ces  généreux  administrateurs  qui 
ont  si  bien  compris  et  voulu  favoriser  nos  vues  médicales. 
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■  Nous  devons  aussi,  Meâsieurâ,  un  profond  sentiment  de 
Fecennaissance,  pour  la  sympathie  qu'elle  nous  ont  témoignée, 
à  nos  administrations  locales.  Toujours  favorable  au  corps  médi- 
cal,  &  ce  qui  peut  donner  quelque  éclat  scientifique  h  la  %  ille 
qu*il  administre  avec  tant  de  succès,  M.  Broclion,  notre  maire, 
nous  a  fait  accorder  par  le  Conseil  municipal  une  libérale  et 
grénéreuae  allocation,  et  M,  le  préfet,  à  son  tour,  ixïur  favoriser 
^  Congrès,  a  obtenu  pour  nous  du  Conseil  général  une  place 
liQQorable  au  budget  départemental.  Grâces  soient  rendues  à 
es  honorables  magistrats. 

u  M,  le  maire  a  déploré  qu'un  monument  appartenant  h  la 
cité,  digne  d'elle  et  de  nous,  ne  lui  permît  pas  de  nous  donner 
asile;  mais  ce  n'est  pas  en  vain  que  nous  avons  eu  recours  au 
chef  de  la  magistrature  judiciaire  :  c'est  à  la  bienveillance  du 
premier  président  de  la  Cour  impériale  de  Bordeaux,  M.  Raoul 
Duval,  que  nous  devons  la  faveur  de  vous  accueillir  dans  ce 


I 


«  Nous  sommes  fiers  et  reconnaissants.  Messieurs,  de  voir, 
comme  une  marque  de  sympathie  pour  notre  œuvre,  briller  à  la 
tête  de  nos  principales  autorités  W^  le  cardinal  Donnet,  ce  pré- 
lat toujours  favorable  aux  idées  généreuses,  et  M,  le  général 
sénateur  Daumas,  monté  aux  premières  dignités  de  TÉtat  et  par 
Ie8  travaux  du  champ  de  bataille  et  par  les  travaux  de  Teaprit. 
Cette  solennité  est  rehaussée  de  leur  présence. 

»  Je  suis  heureux,  Messieurs,  de  pouvoir  ^'ous  annoncer  que 
notre  programme  sera  rempli.  Les  questions  qui  le  composent 
oui  oflfert  assez  d'intérêt  pour  que  chacune  d*elles  soit  traitée 
e  par  plusieurs  confrères. 

Mais  les  Mémoires  laissés  h  Vinitiative  de  chacun  sont  en 
Wen  plus  grand  nombre  et  embrassent  des  objets  bien  différents. 
Leur  abondance  même  nous  fait  craindre  d*avoir  à  nous  impo- 
ser  peut-être  la  privation  de  les  entendre  tous  en  entier,  et  nous 
obligera  à  prier  les  auteurs  de  s'en  tenir  aux  conclusions.  Qu'ils 
ae  rassurent  toutefois;  ils  n*y  perdront  rien,  ni  nous  non  plus. 
La  lecture  de  ces  travaux  dans  nos  Actes  et  k  tête  recueillie  leur 
fera  reprendre  tous  leurs  droits. 

I»  Ce  qui  constitue,  à  notre  avis,  le  grand  fruit  des  Congrès, 

c'est  le  rapprochement  de  toutes  les  opinions.  La  médecine  n'est 

tellement  comprise  dans  un  seul  système,  qu  on  ne  puisse 
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à  quelques  égards  y  trouver  une  sorte  d'éclectisme.  Or,  c'est  de' 
la  discussion  des  questions  diverses,  où  chacun  tend  h  faire  pré- 
dominer ce  qu'il  croît  être  la  vérité,  que  résulte  le  grand  intérêt 
de  la  multiplicité  des  esprits. 

v)  Il  est  à  désirer  que  les  questions  qui  paraissent  Jes  plus  im- 
portantes deviennent  le  sujet  de  sérieuses  discussions.  A  cet 
égard»  Je  crois  que  nous  devons  être  rassurés.  Nous  voyons  ici 
de  si  brillants  athlètes,  des  esprits  faits  aux  joules  oratoires  et 
dont  la  science  aussi  bien  que  Tindépendance  se  prêteraient  mal 
à  laisser  passer  sans  critique  ce  qu'ils  croiraient  être  une  erreur. 
La  controverse  existera  donc  et  sera  vive  autant  que  brillante. 
Avec  des  représentants  d'écoles  diverses,  s'il  est  vrai  qu'il  y  ait 
des  écoles,  nous  sommes  assurés  d'intéressants  débats. 

ï>  Vous  avez  hâte,  sans  doute,  de  les  voir  s'ouvrir,  Messieurs, 
et  je  ne  veux  pas  en  retarder  le  moment.  Aussi,  avant  de  vous 
inviter  à  constituer  votre  bureau  définitif,  je  ne  dirai  plus  qu*un 
mot.  Ce  sera  pour  vous  remercier  de  nouveau  d'être  accourus  h 
notre  voix,  » 


AnssitM  après  ce  discours,  qui  a  été  vivement  applaudi»  on  a 
procédé  aux  élections  du  bureau  définitif  du  Congrès.  Pendant 
le  dépouillement  du  scrutin,  qui  s'est  fait  dans  une  salle  voisine, 
les  travaux  ont  commencé  par  les  lectures  sur  la  première 
question  du  programme. 


fllNTBAC. —  RHirMATlSMK  :   PHYâlOLOGlB. 


I 

PETSIOLOGE  PATHOLOGIQUE  DU  EEUHATISHE. 

P\R  M.  Henki  GINTRAC*. 


Le  rhumatisme  est  un  de  ces  états  morbides  qui  ont  souvent 
L  dans  le  monde  médical  la  presse,  les  écoles,  les  académies 
:iétés  savantes,  C*est  un  sujet  d'un  intérêt  incontestable 
mais  ffune  solution  difficile;  il  touche  aux  questions  les  plus 
fondamentales  de  la  médecine.  Aussi,  étiolog^ie,  nature,  siège, 
coïncidences,  complications  et  traitement,  sont  devenus,  dans 
itÈ  dernières  années,  Tobjet  de  nombreuses  et  ardentes  discu»- 
dons.  Les  médecins  les  plus  éminents  ont  soutenu  des  opinions 
très  diverses;  ils  ont  invoqué  Tobservation,  et  l'observation  s*est 
.souvent  montrée  docile  h  leurs  vues  systématiques;  de  le,  le 
vague,  Tinc^rtitude  jetée  sur  les  doctrines  qui  depuis  un  demi 
.siècle  ont  eu  cours  dans  la  science.  Je  n'ai  point  la  prétention  de 
résoudre  ces  difficultés  et  de  constituer  la  théorie  définitive  du 
rhumatisme;  je  veux  seulement  mettre  en  relief  quelques  cir- 
constances qui  font  de  cette  maladie  un  état  complexe,  une  sorte 
de  Protée,  d*où  il  résulte  quelle  échappe  aux  classifications 
absolues,  et  qu'elle  doit  plutôt  se  retrouver  en  des  points  varié** 
du  cadre  nosolog^ique. 

L'étude  du  rhumatisme  est  extrêmement  vaste,  et  je  ^îuiïî 
obligé  de  m'imposer  d'étroites  limites.  Aussi  ne  m'occuperai-ji^ 
que  de  la  physiologie  pathologique  de  cette  affection.  N*est-ce 
pas,  du  reste,  de  tous  les  chapitres  de  son  histoire,  le  plus  impor- 
tant, le  plu^controversé,  et  cependant  le  plus  propre  à  diriger 
le  praticien  dans  la  détermination  du  traitements 

La  physiologie  pathologique,  en  effet,  a  pour  mission  dVxami- 
ner  le  mode  d*âction  des  causes  morbifiques  sur  Forganisme  ;  de 
rechercher  quels  organes,  quels  éléments  solides  ou  fluides  sont 
modifiés,  quels  changements  sont  introduits  dans  les  actes  inti- 
mes  des  tissus  et  dans  leur  vitalité  propre.  C'est  la  physiologie 
pathologique  qui,  étudiant  la  généalogie  des  phénomènes  orga- 
niques altérés  par  l'état  morbide,  et  s' éclairant  de  la  connaissance 
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des  coBnexioîis  normales  des  organes,  de  leurs  influences  récE" 
proques,  du  lien  sympathique  qui  les  associe,  de^  synergies  qui 
les  enchaînent,  parvient  k  distinguer  les  altérations  primitives  et 
essentielles  de  celles  qui  sont  secondaires  et  consécutives,  per- 
mettant ainsi  de  remonter  aux  conditions  premières  de  l'évolution 
morbifique.  Instituer  la  physiologie  pathologique  du  rhuma- 
tisme, c'est  donc  rechercher  l'origine  et  le  siège  primordial  de 
cette  maladie,  c'est  établir  les  modifications  immédiates  qu'elle 
entraîne  dans  les  parties  affectées,  c'est  apprécier  les  changements 
qu'elle  produit  dans  les  forces  de  la  vie  générale  et  locale,  c'est 
reconnaître  ses  envahissements  successifs  dans  les  diverses  ré- 
gions de  l'organisme,  c'est  eu  un  mot  essayer  de  résoudre  un 
des  problèmes  les  plus  considérables  de  pathogénie. 

On  8* est  servi  du  mot  nature  pour  exprimer  ces  divers  ordres 
d'idées,  de  recherches  et  d'appréciation,  Si  ce  mot  fiuture  com- 
prenait ce  qu'il  y  a  d'absolument  occulte  dans  le  rhumatisme, 
c'est  k  dire  son  essence  intime,  ce  serait  une  ambition  trop 
grande  que  de  vouloir  pénétrer  un  tel  mystère,  et  le  silence  serait 
commandé  par  la  raison  et  la  prudence  ;  mais  si  par  natme  on 
entend  le  mode  de  lésion  ou  d'affection  auquel  appartient  le  rhu- 
matisme, rétat  vital  ou  organique,  ou  plutôt  les  lésions  vitales 
et  organiques  qui  paraissent  présider  à  la  production  de 
espèces  ou  de  ses  formes,  il  est  permis,  ce  me  semble»  de  se  li^ 
ik  quelques  recherches  sur  cet  intéresvsant  sujet. 

En  comparant  les  opinions  principales  émises  par  les  auteurs 
sur  la  nature  du  rhumatisme,  je  constate  une  grande  divergence. 
Voici  quelques-unes  de  leurs  conclusions. 

Le  rhumatisme  est  une  inflammation  véritable  —  c'est  une 
phlegmasie  de  nature  spéciale  —  c'est  une  simple  fluxion  —  c'est 
une  affection  mi  generis  sans  caractère  phlegmasique  —  c'est 
une  maladie  générale,  forme  ou  mode  de  la  fièvre  catarrhale  — 
c'est  un  état  diathésique  particulier. 

Toutes  ces  opinions  ont  pour  base  des  observations  plus  ou 
moins  exactes,  mais  chacune  d'elles  ne  considère  le  sujet  que 
sous  un  point  de  vue  restreint  et  dès  lors  incomplet  En  méde- 
cine clinique,  il  faut  envisager  les  objets  autrement  qu'en  théo- 
rie. Les  théories  et  les  systèmes  fout  de  la  synthèse,  quelquefois 
ils  engendrent  des  conclusions  que  leur  trop  grande  généralité 
rend  erronées.  Cette  manière  de  procéder  a  nui  dans  beaucoup 
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de  questioas  de  patholog*ie,  mais  jamais  elle  n'a  eu  aatant  d'in* 
convénietits  que  lorsqu'il  s'est  Hgi  du  rbumatiâme.  Cette  affec- 
tian,  d'après  chacune  des  catégories  dont  je  vienâ  de  rappeler 
Texpreasion  abrégée,  serait  toujours  la  même,  pouvant  être 
classée  sous  un  titre  unique  et  n'ayant  qu'une  seule  origine. 
C'est  \k  que  réside  évidemment  Terreur- 

Le  rhumatisme  n'est  pas  une  affection  toujours  identique  avec 
elle-même  ;  il  présente  des  formes  et  des  modes  très  variés. 

Selon  sa  marche  plus  ou  moins  rapide,  sa  date  récente  ou  an- 
cienne, il  se  divise  en  aigu  ou  chronique.  Le  rhumatisme  aigu 
peut  être  sans  fièvre  ou  avec  fièvre;  ce  dernier  (pyrétique)  sera 
iateode  ou  lég^r. 

Le  rhumatisme  chronique  existe  avec  fièvre  ou  sans  fièvre;  ce 
dernier  (apjTétique)  tantôt  s  accompagne  de  gonflement  des  par- 
ties affectées»  tantôt  est  exempt  de  cette  circonstance. 

De  là,  la  division  du  rhumatisme  en  six  espèces  : 

l""  Rhumatisme  aigu  pyrétique  intense; 

i"  Rhumatisme  aigu  pyrétique  léger; 

3°  Rhumatisme  aigu  apy rétique; 

4*^  Rhumatisme  chronique  pyrétique; 

&»  Rhumatisme  chronique  apyrétique  avec  tuméfaction  des 
parties  affectées; 

6"  Rhumatisme  chronique  apyrétique  sans  tuméfaction. 

Examinons  rapidement  les  caractères  principaux  de  chacune 
de  ces  variétés.  Et  d'abord,  du  tkumatiime  articulaire  aigu  p^ré- 
tifue  inimu. 

Parmi  les  causes  qui  le  produisent,  i!  en  est  une  qui  les  domine 
toutes,  c'est  le  froid,  et  surtout  le  froid  humide.  Aus^i  le  rhunin- 
tisme  €fit-il  à  juste  titre  considéré,  dans  la  tradition  médicale 
populaire,  comme  une  maladie  barométrique.  Se  développant  sous 
les  même^  conditions  atmosphériques  que  la  plupart  des  mala* 
dies  inflammatoires,  n*est-il  pas  permis  de  soupçonner,  par  suite 
de  r&nalogie  de  la  cause,  une  certaine  analogie  de  nature? 

Interrogeons  les  symptômes  locaux  et  généraux,  les  lésions 
atmlomiques,  les  états  morbides  qui  accompagnent  ou  compli- 
quent le  rhumatisme. 

Autour  de  l'articulation  affectée,  c'est  une  douleur  profonde, 
H  térébrante,  atroce  (Sydenham),  qu'exagère  la  plus  faible  près* 
I  sioD,  le  simple  toucher^  le  moindre  mouvement  actif  ou  commu- 
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nique;  c'est  une  augiuen talion  de  chaleur  sensible  pour  le  mé- 
decin et  le  malade,  sensible  aussi  pour  le  thermomètre;  c*est  une 
teinte  rosée  [sulmèer  de  Sydeuham),  une  roug-eur  plus  ou  moins 
vive  (roséole  rhumatismale] .  C'est  une  tuméfaction  assez  éten- 
due, réni tente,  un  peu  élastique,  résultant  d'un  afflux  sangruin 
ou  d'une  sécrétion  anormale  de  la  membrane  synoviale.  Ces 
symptômes  ne  se  retrouvent-ils  pas  ici  tels  qu'ils  apparaissent 
dans  les  aflfections  inflammatoires? 

Quant  aux  phénomènes  généraux,  ils  ne  sont  pas  moins  exprès* 
sifs;  ils  consistent  en  un  apiuireil  fébrile  très  prononcé,  une 
excitation  de  tout  le  système  capillaire  cutané,  un  accroissement 
de  température  de  la  peau,  une  altération  particulière  du  sang 
que  les  anciens  avaient  sig^nalée,  que  les  modernes  ont  constatée 
et  que  tous  les  auteurs  ont  h  peu  près  décrite  dans  les  mêmes 
termes.  «  Quando  rhumatisme  laborantibus  vena  secatur,  dit 
»  Yan  Swieten,  invenitur  quod  cruoris  eraissi  pars  rubra,  sero 
ï*  iunatans,  tegatur  alba,  dura,  crassa,  rigida  pelle,  fere  instar 
n  corii  porcini.  Hune  cruorem  vocant  sanguinem  pleuriti,eorum 
u  quoniam  talis  crusta  in  hoc  raorbo  fere  semper  invenitur.  » 
[Comment  in  Herm.,  Boerrhavii.  Aphor,  t.  V,  aph.  1491).  Sy- 
deuham, à  son  tour,  compare  le  sang  du  rhumatisant  k  celui  du 
pleurétique.  «  Ut  pote  qui  pleureticorum  sanguini  tam  ut  similis 
qiiam  ovum  ovo.  h  M.  Piorry  considère  l'altération  du  sang 
comme  un  des  éléments  du  rhumatisra*^  d  où  le  nom  d'/témiar- 
thrite.  M.  Bouillaud  a  étudié  avec  soin  les  caractères  physi- 
ques du  sang  dans  le  rhumatisme;  il  îe  regarde  comme  un  type 
du  sang  inflammatoire;  il  a  décrit  avec  détails  le  caillot  ferme, 
rétracté,  abords  renversés,  nageant  dans  une  sérosité  abondante, 
recouvert  d'une  couenne  épaisse  et  consistante.  Mais  le  sang 
n'est  pas  seulement  altéré  dans  ses  propriétés  physiques  ;  il  pré- 
sente encore  des  modifications  dans  sa  composition,  et  surtout 
un  accroissement  notable  de  l'élément  tibrineux.  (7,  8  et  même 
10  pour  1,000,  Andraî  et  Gavarret;  —  5,  8,  Becquerel  et  Rodier), 
Or,  cette  élévation  du  chitTre  de  la  fibrine  se  retrouve  surtout 
dans  la  pneumonie,  dans  les  maladies  essentiellement  inflamma- 
toires. Pour  prouver  jusqu'à  quel  point  l'histoire  du  rhumatisme 
se  confond  sous  ce  rapport  avec  l'histoire  des  grandes  phlegma- 
sies,  je  rap]îellerai  laphraso  suivante  de  MM.  Andral  et  Gavarret: 
«  Dans  la  pneumonie  comme  dans  le  rhumatisme,  la  fibrine  croît 
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aTec  l'Intensité  da  mal  et  décroît  avec  elle,  »  Donc,  les  phéno- 
mènea  généraux  comme  las  phénomènes  locaux  concourent  h 
faire  admettre  une  identité  de  nature  entre  le  rhumatisme  et  le» 
maladies  inflammatoires. 

Mais  le  rhumatisme  n*appartient  pai?  seulement  aux  membra- 
nes synoviales.  M.  Bouillaud  ne  la-t-il  pa^  suivi  dans  sa  dissé- 
îûination  h  travers  les  tissus  qui  enlacent  le  cœur?  Et  puisque 
nous  sommes  assez  heureux  pour  voir  au  milieu  de  nous  Tauteur 
de  cette  loi  de  coïncidence  si  souvent  confirmée,  qu'il  me  soil 
permis.  Messieurs,  de  payer  solennellement  à  ce  professeur 
illustre  un  nouveau  tribut  d  admiration.  Si  donc  le  rhumatisme 
Bt  développe  en  même  temps  que  Tendocardite.  la  péricardite, 
la  pleurésie,  la  pneumonie,  la  méningite,  pourquoi  serait-il 
d'une  nature  différente? 

L^anatomie  pathologique  fournit  des  notions  non  moins  pré- 
cieuses h  recueillir.  Que  la  mort  survienne  dans  le  cours  d*nn 
rhumatisme  aigu,  on  constate  de  l'injection,  du  ramollissement, 
des  ulcérations  de  la  membrane  synoviale,  des  épanchemente  de 
sérosité  épaisse,  lactescente,  de  liquide  purulent,  des  dépôts 
fibrineux,  de^  exsudations  pseudo-membraneuses  dans  les  cavité* 
articulaires.  Macquet  (Recherches  cliniques  sur  Tinflammation 
des  membranes  séreuses  et  synoviales.  Thés,  de  Paris.  1850),  et 
M.  Auburtin  (Recherches  cliniques  sur  Varthrite  rhumatismale) 
en  ont  donné  des  exemples  nombreux.  Si  le  rhumatisme  passe  h 
rétat  chronique,  il  entraîne  des  déi^^énérescences  de  tissus,  des 

(rations  profondes  qui  témoignent  d'une  origine  réellement 
'pWegmasîque.  C'est  ce  qu'a  démontré  M.  Richet  dans  son 
Mémoire  sur  les  tumeurs  blanches,  couronné  par  1  Académie  de 
Uédecine  en  1851  ;  il  affirme  qu'une  des  causes  efficientes  les 
plus  fréquentes  des  synovites  chroniques  e^st  le  rhumatisme 
articulaire  aigu.  Il  n  est  pas  de  chirurgien,  dit-il,  qui  n*ait  reçu 
dans  èes  salles  des  individus  envoyés  d'un  service  médical  comme 
atteints  de  tumeurs  blanches  consécutives  h  un  rhumatisme. 
Tous  ces  malades  ont  commencé  par  avoir  des  jointures  doulou- 
reuses  simultanément  ou  successivement,  et  ce  n'est  qu'après  un 
traitement  plus  ou  moins  long  et  plus  ou  moins  énergique,  que 
la  maladie  première,  obligée,  devant  le  traitement  qu  on  lui 
oppose,  de  céder  le  terrain  et  de  reculer,  se  replie  sur  elle-même 
pour  venir  concentrer  tout  ce  qui  lui  reste  de  force  aur  un  seul 
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point,  et  elle  choisit  de  préférence  une  des  articulations  dont  la 
synoviale  offre  le  plus  d'é  tendue  »  le  genou*  Ainsi,  les  lésions  ana- 
tomiques  accusent  une  nature  véritablement  inflammatoire  dans 
leur  principe  générateur. 

Pour  affirmer  ce  génie  inflammatoire,  invoquerai-je  Futilité 
des  émissions  sanguines  et  devraî-je  m'écrier  avec  Hippocrateet 
beaucoup  de  médecins  :  «  Natiiram  morborum  curationes  osten- 
dunt?  »  Je  me  permettrai  de  dire  qu'on  a  beaucoup  trop  abusé 
de  cet  aphorisme.  Et  ne  s  agit-il  pas,  en  effet,  d'une  maladie 
que  M.  Bouillaud,  avec  l'école  physiologique,  guérît  avec  les 
saignées  abondantes  et  répétées,  mais  que  déclarent  traiter  avec 
le  même  succès  M.  Briquet  à  Taide  du  sulfata  de  quinine,  Martin 
Solon  avec  le  nitrate  de  potasse,  M.  Gendrin  avec  les  mercuriaux, 
Brigth,  Twidie  et  Copland  par  le  coichique,  Requin  avec  To- 
pjum,  etc.,  etc.?  Toutes  ces  doctrines  invoquent  à  l'appui  de 
leurs  théories  les  bons  effets  du  traitement  que  ces  théories 
conduisent  à  préférer.  Cette  formule  implique  un  cercle  vicieux. 

Donc,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  pyrétique  intense,  par 
ses  causes,  ses  symptômes,  ses  caractères  anatomiques,  doit  être 
rangé  dans  la  classe  des  maladies  franchement  inflammatoires. 
Telle  était  Topinion  de  Baillou,  CuHen,  Boerrhaave,  Sydenham, 
Pinel,  Bichat,  Broussais;  c'est  celle  qu'ont  soutenue  dans  leurs 
ouvrages  Forget  et  M.  Cruveilhier;  c'est  aussi  celle  qu*ont  dé- 
fendue à  TAcadémie  de  Médecine,  en  1850,  MM,  Bouillaud, 
Piorry  et  Rochoux. 

Plusieurs  objections  ont  été  faites  contre  Vopinion  que  je  viens 
d'émettre.  Je  ne  veux  pas  les  dissimuler. 

On  a  dit  :  Le  rhumatisme  n'ast  pas  une  inflammation  franche, 
il  n'en  a  pas  l'un  des  caractères  essentiels,  la  fixité.  Il  ne  laisse 
après  lui  aucune  altération  de  tissu,  il  ne  se  termine  point  par 
suppuration.  L'état  du  sang  n*a  point  l'importance  qu'on  lui 
attribue. 

P  Le  rhumatisme  n*est  pas  une  inflammation  franche,  il  n'en 
a  pas  Fun  des  caractères  essentiels,  la  tixité. 

Considéré  d'une  manière  générale,  le  rhumatisme  est  en  efl^et 
d'une  grande  mobilité;  mais  dans  la  forme  dont  je  m'occupe 
actuellement,  il  a  une  moins  grande  tendance  à  se  déplacer,  il 
B^apesantit  davantage  sur  les  articulations,  et  ne  les  abandonne 
qu* après  avoir  parcouru  plusieurs  de  ses  ^lériodes. 
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Mais  rinflammatiou  exclut-elle  la  mobilité? 
La  mobilité  dans  les  maladies  n'est  pas  un  phénomène  rare 
qui  échappe  à  une  interprétation  raisonnée,  k  une  analyse  phy- 
siûlog-ique.  Bile  n'est  point  essentiel iement  capricieuse  et  vaga- 
bonde, une  sorte  d'être  mystérieux  et  nomade,  ne  sachant  où  se 
reposer;  elle  n'est  t>oint  un  vice,  une  humeur  circulant  partout, 
ae  pouvant  se  fixer  nulle  part.  Du  temps  de  nos  pères,  ces  rêve- 
ries avaient  cours  dans  la  science;  de  noâ  jours  on  ne  saurait 
avouer  des  croyances  semblables.  Rien,  en  effet,  dans  la  nature 
n'est  imprévu,  ou  abandonné  au  hasard  ;  tout  a  sa  cause,  sa 
raison  d'existence.  Y  aurait-il  une  exception  pour  Vécononiie 
humaine?  Évidemment  non.  Les  phénomènes  pathologiques 
BOBt  régfiâ  par  des  lois,  comme  les  phénomènes  physiologiques; 
ces  lois  sont  au  fond  les  mêmes,  et  presque  toujours  elles  sont 
«UBceptibles  d'être  prévues,  établies,  calculées  même,  autant  du 
laoïas  que  peut  le  comporter  une  science  de  la  nature  de  la 
médecine. 

L'inflammation  ne  se  présente  pas  toujours  avec  tous  ses 
caractères;  elle  est  constituée  par  divers  éléments,  lesquels  se 
succèdent,  se  lient,  s'enchaînent,  formant  un  tout  pathologique 
parfaitement  distinct  et  déterminé.  Elle  se  compose  de  deux 
temps  ou  de  deux  degrés  :  le  premier  consiste  dans  une  simple 
exaltation  des  mouvements  organiques  de  la  partie  affectée;  il 
8e  caractérise  surtout  par  Tafflux  des  humeurs  et  la  lésion  de  la 
sensibilité.  C'est  une  modification  dynamique,  une  véritable 
fluxion.  Dans  le  second  degré,  au  contraire,  le  tissu  offre  une 
modification  physique,  une  lésion  d'organisation.  Que  l'inflam- 
mation se  maintienne  k  Véint  de  fluxion,  elle  pourra  se  déplacer; 
qu'elle  dépasse  cette  période,  elle  deviendra  nécessairement  fixe. 
Entre  ces  deux  états  cependant,  il  n'eBt  possible  de  voir  qu'une 
différence  d^intensité,  et  nullement  une  différence  de  nature. 
Donc,  rinflammatiou  n'exclut  point  la  mobilité- 
Comment  expliquer  cette  mobilité  rhumatismale  ?  Une  articu- 
lation d*abord  malade  cesse  de  Têtre,  une  autre  devient  souffrante 
en  son  lieu  et  place  :  quelle  interprétation  donner  h  ce  fait?  Y  a-t-il 
simple  succession,  ou  existe-t-iî  entre  ces  deux  phénomènes  un 
rapport  de  cause  à  effet?  L'analogie  de  nature  des  tissus  enva- 
his, la  diffusion  de  Tinfluenee  morbide  qui  exerce  une  action 
identique  sur  les  diverses  parties  du  corps,  une  sorte  de  révulsion 
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organique  qui  s'effectue  d'une  articulation  k  l'autre»  telles  sont 
les  circonstances  qui  rendent  compte  de  cette  apparente  migra- 
tion. Aussi  n*e3t-il  pas  rare  de  voir  F  inflammation  d'une  séreuse 
quitter  son  siège  primitif  pour  se  porter  sur  un  autre  plus  ou 
moins  éloigné»  et  conserver,  malgré  ce  déplacement,  ses  carac- 
tères essentiels.  Bricheteau  a  publié  Fobservation  d'un  homme 
qui  fat  tour  à  tour,  et  sans  intervalle  appréciable,  atteint  de 
péritonite,  de  péricardite  et  de  méningite.  J'ai  vu  &  rhôpital 
Saint- André,  dans  mon  service  de  clinique»  un  malade  successi- 
vement atteint  d'arthrite  des  deux  genoux,  de  péritonite,  de 
pleurésie,  et  succomber  par  suite  d'une  méningite.  A  la  nécropsie 
je  constatai  une  phlegmasie  réelle  de  ces  diverses  séreuses.  Si 
une  inflammation,  sans  changer  de  nature,  se  transporte  d'une 
membrane  séreuse  à  une  autre  appartenant  h  un  appareil  diffé- 
rent, n'en  peut-il  pas  être  de  même,  et  à  plus  forte  raison,  pour 
des  synoviales  qui  offrent  une  identité  absolue  d'organisation  et 
de  fonctions? 

2°  On  ajoute  que  le  rhumatisme  n'est  pas  une  inflammation 
franche,  parce  qu'il  ne  laisse  aucune  trace  de  son  passage  dans 
les  organes  qu'il  a  occupés,  parce  qu'il  n'offre  point  une  des 
terminaisons  de  rinflaramation  franche,  la  suppuration. 

M.  Grisolle,  dans  son  Traiié  de  Pathologie  (t.  II,  p.  973),  affirme 
que  dans  six  autopsiesqu  il  lui  a  été  permis  de  faire  depuis  trente 
ans,  les  jointures,  qui  le  matin  même  de  la  mortét^iient  encore 
le  siège  de  douleurs  violentes,  ne  présentaient  ni  injection  ni 
rougeur;  les  surfaces  articulaires  étaient  blanches, lisses,  polies 
sans  gonflement,  et  les  parties  fibreuses,  de  même  que  les  auti*es 
parties  molles,  ne  présentaient  aucune  altération.  Ce^  faite, 
ajoute-t-il,  Tautorisent  k  conclure  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  ne  laisse,  du  moins  dans  la  majorité  des  cas,  aucune  lésion 
sur  les  surfaces  articulaires. 

Je  ne  me  permettrai  pas  de  contester  le  talent  d'observation 
du  professeur  de  clinique  de  la  Faculté  de  Paris,  ni  la  vérité  des 
faits  sur  lesquels  il  appuie  son  opinion  ;  mais  en  présence  des 
exemples  nombreux  fournis  par  MM.  Bouillaud,  Andral, 
Cruveilhier,  Atiburtin,  Aran»  Piorry,  qui  démontrent  d'uae 
manière  incontestable  Texiistence  de  lésions  articulaires  plus 
ou  moins  graves  a  la  suite  du  rhumatisme,  je  me  demande 
si  ces  six  observations  ne   constituent   précisément  pas  das 
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exceptioas  daiiâ  Thiâtoire  de  ranutomie  pathologique  du  rhu- 
matisme. 

M.  Bouchut  {LeeonÊ  diniqnen,  —  Union  médkaU,  1865,  p.  355  , 
a  bien  constaté  dans  les  articulations  la  présence  d'un  liquide 
trouble,  d'aspect  purulent,  produit  sous  une  influence  rhuma- 
tismale; néanmoins,  il  rejette  la  possibilité  d*une  terminaison  du 
rhumatisme  par  suppuration;  il  dit,  qu'alors  même  que  le 
microscope  lui  ferait  reconnaître  dans  ce  liquide  articulaire 
morbide  des  corpuscules  que  Ton  peut  appeler  purulents,  il 
pei^isterait  dans  la  même  opinion,  parce  que  ces  mêmes  corpus- 
cule*î  y  ont  été  rencontrés  k  l'état  normal;  qu'ils  ont  été  consi- 
dérés comme  de  simples  leucocythes,  et  qu'il  est  impossible  au 
microscope  d'établir  une  différence  entre  ces  leucocythe^  et  les 
globules  purulents;  enfin,  il  ajoute  que  ces  corps  granuleux  de 
Glilg'e,  ou  corpuscules  pyoïdes»  peuvent  bien  être  une  transfor- 
mation des  cellules  épithéliales  normales  des  séreuses  articu- 
laires. 

Avec  de  tels  raisonnements,  il  est  permis  de  tout  nier,  même 
les  choses  qui  tombent  sous  nos  sens.  Une  articulation  est  le 
^g-e  d'une  phle^masie  qui  dure  un  certain  temps.  A  la  nécropsie 
ou  trouve  une  synoviale  altérée,  roug-e,  épaissie,  recouverte  de 
fausses  membranes,  un  épancliement  purulent;  le  microscope 
fait  reconnaître  la  pré^^nce  du  pus  dans  ce  liquide.  Repousser 
tout  caractère  inflammatoire,  c*est  être  décidé  à  ne  rien  accepter. 
Certainement,  autant  que  qui  ce  soit,  j'estime  la  sévérité  dans 
les  études  cliniques  ;  j'use  d*une  certaine  méfiance  quand  il  s  agit 
d'agréer  un  fait  insolite;  je  ne  suis  pas  de  ceux  qui  professent  h 
l'égard  du  microscope  une  confiance  absolue  pour  la  détermi- 
nation du  diagnostic;  cependant,  quand  une  observation  directe, 
aidée  des  moyens  de  précision  que  les  sciences  physiques  et 
chimiques  nous  fournissent,  me  démontre  Texistence  d'un  fait 
clinique  ou  d*une  lésion  anatomique.  je  les  accepte  alors  même 
que  mon  esprit  aurait  eu  quelque  désir  de  les  repousser. 

Chomel,  Requin,  Valleix,  prétendent  que  chaque  fois  que  du 
pus  a  été  trouvé  dans  une  articulation,  le  rhumatisme  avait 
offert  quelque  complication  de  phlébite,  dlnfection  purulente. 

La  terminaison  du  rhumatisme  par  suppuration  avait  été 
depuis  longtemps  observée  par  des  auteurs  qui,  à  cette  époque, 
»r5»v;M#Mif   pn>i   ^rni]irf<TiTu'*  Vimportance  de  leurs  observations. 
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Toutefois,  comme  elles  pourraient,  par  quelque  défaut  de  détails, 
prêter  h  la  controverse,  je  les  passerai  sous  silence.  Je  préfère  ne 
citer  que  des  exemples  parfaitement  authentiques,  ue  redoutant 
aucune  critique  sérieuse,  et  qui  démontrent  d'une  manière 
évidente  ce  mode  de  terminaison  du  rhumatisme.  Parmi  ces 
exemples,  je  rappellerai  plus  particulièrement  ceux  fournis  par 
MM.  Bouillaud  [Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire,  1840); 
PariseetMascarel  [Ekumatîsmes  te7*minéspar  suppuratmi^—Buiietm 
de  la  ASociéié  anatomiqut^  o"  9,  1840);  Martin  Solon  [Aeadéinie  de 
Médecine,  21  mai  1850);  Calvy  [Thèse,  1845,  p.  34);  Andral  [Rhu- 
matisme articulaire  aigtt,  terminé  par  la  mort  huit  Jours  après  sm 
intasion,  —  Académie  de  Médecine ,  6  août  1850)  ;  Trousseau  et 
Lasèg"ue  [Rhumatisme  articulaire  aigu  terminé  par  suppuration,  — 
Union  médicale,  1850,  p.  413);  Macquet  [Recherches  cliniques  sur 
rinjkimee  des  menibrams  synoviaks^  —  Thèse  de  Paris,  1850,  p.  98); 
Ripoîl  [Gaiett^  des  hôpitaux,  1850,  p,  318);  Fleury,  de  Clerraont, 
[Gazette  médicale,  1850);  Marotte  [Société médicale  des  hôpitaus  de 
Paris,  —  séauce  du  12  février  1851)  ;  Guillot  [Société médicale  des 
ffôpiiaus,  12  février  1851);  Becquerel  [Rhwnatimne  aigu  terminé 
par  suppuration,  —  Société  médicale  des  hôpitaux,  2)  juillet  1851); 
E,  Gintrac  (  Gazette  des  Hêpitan^,  1852,  p.  3i,~  Journal  de  Médecine 
de  Bordeaux,  1852);  Âuburtin  (Thêse,\%^i2>,^ Considération  clinique 
iur  V arthrite  7'humatismak);  Leflaive  (Motiitmr  des  Hôpitaux^  1853, 
p.  657);  Archambault  [Rhumatisme  aigu  suppuré,—  Union  Médicak, 
1854,  p.  63);  Criado  [Tàése  de  Paris,  1860);  Ca.nuel[ Thèse  de  Criada, 
Paris  1860);  Lulou  [Thèse  de  Criado,  Paris  1860);  Leudet  [Archivés 
de  Médecine,  juillet  1862);  Lebert  (Traité  d'anatomie  pathologique 
et  Traité  de  pathologie). 

Lorsque  des  hommes  émînents  dans  la  science,  et  qui  font 
autorité  par  leurs  travaux,  publient  des  faits  empreinte  de  ce 
cachet  d* exactitude  que  Ton  est  si  heureux  de  retrouver  dans  les 
œuvres  médicales,  on  ne  peut  s'empêcher  de  considérer  ces  faits 
comme  Vexpression  de  la  vérité, 

La  suppuration  est  rare  dans  le  rhumatisme,  j'en  conviens; 
mais  peut-être  trouvera-t-on  la  cause  de  cette  rareté  dans  la 
nature  même  des  tissus  affectés,  lesquels  sont  denses,  serrés, 
dépourvus  de  cette  organisation  cellulovasculaire  qui  est  la 
condition  la  plus  favorable  à  la  suppuration.  N'est-ce  pas  une 
loi  confirmée  par  Tobservation,  que  les  org-anes  sont  d'autant 
plus  disposés  k  la  suppuration  qu'ils  se  rapprochent  davantage 
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des  parenchymes.  Si  cette  aptitude  est  grande  chez  ces  derniers, 
elle  est  moins  prononcée  pour  les  muqueuses,  la  peau  et  les 
séreiises;  elle  devient  une  exception  de  la  part  des  membranes 
fibro^ynoviales.  Aussi  lorsque  le  rhumatisme  se  porte  des  syno- 
viales sur  le  péricarde  ou  la  plèvre,  n'esMl  pas  rare  de  voir  la 
sécrétion  se  modifier  d'une  manière  sensible.  De  trouble  qu'il 
est  dans  les  articulations,  ce  liquide  devient  ailleurs  séro-puru- 
lent,  et  même  purulent. 

Le  rhumatisme,  dans  son  trajet  des  articulations  à  la  plèvre 
et  au  péricarde,  auraiMl  changé  de  nature,  constituant  une 
inflammation  fausse  pour  la  synoviale  qui  ne  suppure  pas,  et 
une  inflammation  vraie  pour  le  péricarde  et  la  plèvre  qui  suppu- 
reraient? Personne,  je  le  pense,  ne  voudrait  soutenir  une  telle 
opinion.  Les  phlegmasies  ont  des  caractères  communs;  le  terrain 
sur  lequel  elles  se  développent  leur  imprime  des  traits  distinctifs; 
elles  n*en  restent  pas  moins  des  phlegmasies.  Le  rhumatisme 
serait  alors  une  inflammation  de  nature  spéciale,  par  suite  de 
l'organisation  des  membranes  synoviales. 

L'absence  de  la  suppuration  serait-elle  un  motif  légitime  pour 
refuser  au  rhumatisme  une  origine  phlegmasique? 

La  formation  du  pus  n'est  pas  le  cachet  obligé  de  Tinflamma- 
tion.  Pei^onne  ne  met  en  doute  la  nature  inflammatoire  de  la 
pneumonie,  et  cependant  elle  se  termine  par  résolution,  par 
hépatisation,  et  rarement  par  suppuration.  Or,  le  poumon  est 
constitué  par  ce  tissu  cellulo-vasculaire  qui  favorise  la  formation 
du  pus.  Combien  d'exanthèmes  cutanés,  qui  sont  de  nature 
inflammatoire  et  qui  n'entraînent  pas  de  suppuration?  Les 
muqueuses  qui  s'enflamment  n'ont-elles  pas  souvent  pour  pro- 
duit une  abondance  d'exhalation,  sans  sécrétion  purulente? 

Que  la  terminaison  du  rhumatisme  par  suppuration  soit  rare, 
je  Vadmets;  mais  qu'elle  soit  impossible,  je  le  conteste,  à  moins 
de  mettre  en  doute  des  observations  recueillies  avec  soin  par  des 
médecins  instruits,  consciencieux,  exempts  de  toute  idée  systé- 
matique. Nier  ou  invoquer  l'existence  d'une  autre  maladie,  c'est 
préférer  des  théories  arbitraires  à  des  études  cliniques  sérieuses, 
sans  lesquelles  on  s'égare  dans  d'infructueuses  hypothèses.  Donc 
la  terminaison  du  rhumatisme  par  suppuration,  bien  qu'excep- 
tionnelle, n'en  est  pas  moins  un  fait  acquis  à  la  science. 

3^  On  ne  s'est  pas  borné  à  refuser  à  l'altération  du  sang  sa 
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sig:nification  patliolog^iqiie;  on  a  même  contesté  la  réalité  de 
cette  altération,  eu  accusant  d'inexactitude  les  analyses  qui 
avaient  été  faites  de  ce  liquide. 

U,  Parchappe  (séance  de  T  Académie  de  médecine,  4  juin  1850) 
admet  bien  que  la  prédominance  de  la  fibrine  dans  le  sang  est, 
par  sa  coïncidence  avec  les  phlegmasies,  un  fait  considérable 
qui  peut  être  légitimement  regardé  comme  un  des  indices  de  la 
diathèse  inflammatoire.  Mais  il  pense  que  les  méthodes  d'analyse 
quantitative  sur  lesquelles  on  s'est  appuyé  laissent  beaucoup  k 
désirer  pour  l'exactitude  des  résultats.  Ainsi,  dans  la  détermi- 
nation des  globules,  on  n*a  point  fait  attention  que  les  globules 
dans  le  sang  contiennent  une  quantité  considérable  d'eau 
d'organisation  qu'ils  perdent  par  \k  et  dont  on  ne  tient  plus  tard 
aucun  compte.  Ainsi,  dans  la  détermination  de  la  quantité  de  U 
fibrille,  on  rapporte  cette  quantité  h  la  totalité  du  sang,  tandis 
qu'on  devrait,  pour  apprécier  exactement  Tétat  du  sang,  rap- 
porter  la  quantité  de  lalibrine  à  la  quantité  du  plasma,  source 
unique  de  la  fibrine.  La  prédominance  de  la  fibrine  est  donc 
loin  d'avoir,  d'après  M.  Parchappe,  Timportance  qui  lui  est 
assignée. 

Cette  objection  n'est  que  spécieuse.  Si  la  présence  de  la  fibrine 
dans  le  sang  ne  se  découvrait  qu  avec  ditïïculté  et  à  l'aide  de 
procédés  complexes,  on  pourrait  concevoir  des  doutes  ;  mais  rien 
n*est  plus  simple  que  Fextractiuu  de  la  fibrine  du  sang;  rien 
aussi  n*est  plus  positif  que  Tappréciation  de  sa  quantité;  et 
lorsque  des  observateurs  comme  MM.  Andral  et  Gavarret, 
Becquerel  et  Rodier,  un  grand  nombre  d'autres  médecins,  ont 
constaté  la  prédominance  de  la  fibrine  dans  le  rhumatisme,  et 
lorsque  nous-mêrae,  k  l'hôpital  Saint-André,  avons  maintes  et 
maintes  fois  retiré,  fait  dessécher  et  pesé  la  fibrine  dans  ce  genre 
de  maladie  et  en  avons  parfaitement  déterminé  la  proportion,  il 
me  paraît  impossible  que  les  erreurs  présumées  aient  été  com- 
mises, 

MM.  Trousseau  et  Pidoux  ratt^ichent  Taugmentation  de  la 
fibrine  du  sang  dans  le  rhumatisme  à  une  irritation  sécrétoire 
de  la  membrane  interne  de  cet  appareil  vasculaire.  C'est  une 
simple  conjecture  qui  peut  reposer  sur  quelque  chose  de  vrai 
dans  certaines  circonstances,  mais  qui  probablement  ne  saurait 
être  toujours  justifiée. 
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Ainsi,  quelle  que  soit  la  râleur  apparente  des  objections  que 
je  viens  d'eaLaminer,  je  n*en  conclus  ^m  moins  que  le  rhu- 
matisme ai^  pyrétîque  intense  est  de  nature  inflammatoire- 

Sons  le  nom  de  rhumatisme  aigu  pyritique  lé^er^  je  range 
cette  forme  de  rhumatisme  qui  se  caractérise  par  les  phéno- 
mènes  suivants  :  Au  début,  fièvre  continue  qui  oflFre,  surtout 
le  aoir  et  la  nuit,  des  exacerhations,  sentiment  de  lassitude 
et  d'endolorissement  par  tout  le  corps,  chaleur  de  la 
peaa^  souvent  sueurs  abondantes,  éruptions  exanthématiques 
algues  déformes  diverses  (érythème  urticaire, scarlatine,  roséole, 
ou  encore  sudamina,  miliaire,  etc],  rougeur  de  la  langue,  soif 
Tive,  bronchite  sans  altération  du  parenchjTne  pulmonaire, 
mlsion  vive  du  cœur.  A  mesure  que  la  fièvre  s'établit,  des 
leurs  occupent  un  certain  nombre  d^articulations;  elles  s'ao- 
compag-nent  de  gonflement  sans  rougeur  de  la  peau.  Mobiles  et 
irréâolubles  par  essence,  ces  douleurs  errent  capricieusement 
(Tun  lieu  à  un  autre;  loin  de  s'attacher  au  point  qui  les  a  vu 
naître,  elles  reviennent  à  Timproviste  à  celui  qu'elles  avaient 
déserté,  et  en  disparaissent  sans  retour  après  une  durée  dont 
rincertîtude  ne  peut  être  comparée  qu'à  rirré^ularité  de  la 
marche.  Elles  disparaissent  même  quelquefois  avant  la  cessation 
de  la  fièvre;  celle-ci  ne  cède  qu*au  bout  de  deux,  trois,  même 
quatre  semaines^  et  se  termine  par  quelques  phénomènes  criti- 
ques fstienr  abondante,  épistaxis,  flux  intestinal).  J'ai  remarqué 
chez  quelques  sujets,  jvendnnt  la  convalescence,  une  anémie  très 
grande  que  n'expliquait  ni  la  durée  de  la  maladie  ni  le 
traitement  employé. 

Cette  forme  de  rhumatisme  aigu  pyrétique  léger  représente 
ce  que  Ton  a  décrit  sous  le  nom  ûefiètre  rhumatismale.  Au  milieu 
de  tous  les  phénomènes  morbides,  il  est  un  appareil  dont  le 
trouble  domine  celui  de  tous  les  autres,  c'est  Tappareil  circula- 
toire. La  fièvre  qui  forme  le  caractère  le  plus  continu  et  le  plus 
remarquable  de  cette  variété  ne  paraît  pas  symptomatique  ;  en 
effet,  elle  ne  marche  point  parallèlement  avec  les  déterminations 
locales,  elle  les  précède  souvent,  ne  se  met  point  en  harmonie 
avec  leur  augmentation  ou  leur  diminution;  il  ne  semble  exister 
aucune  connexion  nécessaire  entre  l'appareil  fébrile  et  les 
lésions  arricnlairea,  La  fièvre  forme  en  quelque  sorte  un  élément 
tal  primitif,  indépendant  de  la  phlegmasie  locale.  M*  Bouil- 
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laud  donne  son  adhésion  quelque  peu  restrictive  au  moi  ^fièvre 
rhumatismale;  il  accorde  que  raifection  articulaire  ne  constitue 
pas  toute  la  maladie  et  n'en  est  qu'unélément;  il  ne  nie  pas 
qu'une  fièvre  plus  ou  moins  violente  puisse  persister  alors  que 
tous  ou  presque  tous  les  symptômes  dépendant  de  raffectioi 
articulaire  ont  disparu;  mais  cette  fièvre  inhérente  au  rhumap' 
tisme,  M.  Bouillaud  la  rattache  à  l'existence  d*une  péricardite 
ou  endopéricardite.  Du  reste,  l'appareil  circulatoire  n'est-il  pas, 
avec  les  articulations,  le  lieu  d'élection  des  manifestations 
rhumatismales? 

Ces  phlegmasies  articulaires  seraient-elles  franches,  du  genre 
de  celles  que  Stbll  appelait /(f/ttfiwc»? 

Dans  cette  variété,  rinflammation  rhumatismale  a  des  carac^ 
tères  tout  particuliers;  elle  apparaît  instantanément,  atteint 
souvent  en  quelques  heures  son  maximum  d*intensité,  se  dissé- 
mine sur  les  diverses  régions  du  corps,  parcourt  successivement 
la  plupart  des  articulations,  frappe  le  cceur,  la  plèvre  et  1 
poumons,  et  se  termine  souvent  par  métastase  ou  déiitescena 
quelquefois  par  résolution;  elle  n'entraîne  jamais  de  suppura- 
tion. Ces  phleg:masies  locales,  eu  quelque  sorte  superficielles, 
fugaces,  incomplètes  dans  leur  développement,  inégales  dans 
leur  intensité,  irrég'ulières  dans  leur  marche,  ne  paraissent  avoir 
en  quelque  sorte  d'inflammatoire  que  récorce  ;  elles  sont  comme 
une  ébauche  imparfaite  de  la  phle^masie  qui  accompag-ne  le 
rhumatisme  ai^u  pyrétique  intense;  elles  se  trouvent  réduites  à 
l'état  de  fluxion,  et  doivent  être  considérées  comme  d'une  nature 
spéciale .  C  e  caractère  part iculier  des  phi  egmasies  articulaires  avait 
été  signalé  par  StoU  et  Franck;  mais  il  Ta  été  dans  ces  dernières 
années,  et  avec  une  certaine  insistance,  par  Chomel,  Requin  et 
Valleix;  il  est  accepté  aujourd'hui  par  un  grand  nombre  de 
médecins.  Cette  dernière  opinion  me  paraît  justifiée  dans  un 
grand  nombre  de  cas  de  rhumatisme,  surtout  dans  la  forme 
aiguë  pyrétique  légère.  On  a  raison  de  dire  que  le  rhumatisme 
n'est  pas  plus  une  inflammation  des  articulations,  que  la  variole 
et  la  rougeole  sont  des  inflammations  de  la  peau,  que  la  fièvre 
typhoïde  est  une  inflammation  du  tube  digestif.  La  phlegma&ie 
n'est  que  la  manifestation  syniptomatique  d'une  cause  morbide 
générale.  Donc,  le  rhumatisme,  dans  la  forme  que  j'appelle 
aigy^: pyréHqtw  Ugère,  se  compose  de  deux  éléments  distincts  :  une 
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:tion  foetale  fébrile,  que  Ton  peut  comparer  à  la  fièvre 
catarrhale,  mais  qui  peut  aussi,  dans  quelques  circonstances, 
résulter  d*une  excitation  ou  d'une  irritation  de  la  membrane 
îateme  du  cœur  et  des  vaisseaux;  et  une  lésion  locale,  consistant 
en  une  congestion  vasculaire,  une  sorte  de  fluxion  erratique.  Le 
premier  élément  constitue  essentiellement  la  maladie  ;  le  second 
est  une  simple  détermination  dont  le  siège  peut  varier,  et  même 
manquer,  sans  que  pour  cela  Taffection  générale  perde  son 
caractère  rhumatique. 

Le  rÂumalmne  aigu  apj/rétiçiie  est  une  affection  locale  quant 
à  ses  manifestations;  il  offre  une  douleur  vive  augmentée 
par  la  pression  ou  le  mouvement,  de  la  tuméfaction  ou  de  la 
rottgeur;  il  ne  provoque  point  de  retentissement  général  dans 
réconomie;  le  pouls  n*est  pas  accéléré,  et  la  température  de  la 
peau  demeure  h  peu  près  normale.  On  a  peu  ici  à  redouter  quel- 
ques coïncidences  du  côté  de  l'appareil  circulatoire.  Le  caractère 
phlegmasiqne  est  parfaitement  admissible;  mais  il  s'agit  moins 
d  une  inflammation  franche  et  forte,  que  d'une  sub-inflammatîon. 
Ce  rhumatisme  tend  à  devenir  chronique  plus  facilement  que 
celui  qui  est  accompagné  de  fièvre,  et  souvent,  malgré  son  peu 
d'intensité  apparente,  il  oppose  aux  moyens  de  Tart  une  grande 
résistance. 

Le  rhumatisme  chronique  peut  être  accompagné  de  fièvre;  les 
exemples  n'en  sont  pas  communs.  C'est  un  type  qui  mérite  d'être 
signalé  :  il  consiste  en  des  douleurs  fixées  sur  quelques  articu- 
litioiiis,  presque  continues,  accompagnées  de  gonflement,  de 
chaletir,  quelquefois  de  légère  rougeur.  L'état  inflammatoire, 
spécial  si  Ton  veut,  mais  non  moins  réel,  des  parties  affectées 
établit  une  grande  analogie  entre  ces  manifestations  et  celles  du 
rhumatisme  aigu;  de  plus,  il  existe  une  fièvre  presque  continue 
arec  de  légères  rémissions  le  matin,  et  exacerbation  le  soir. 
Cette  exacerbation  se  fait  reconnaître  par  l'augmentation  de 
fréquence  du  pouls  et  une  chaleur  ficre  de  la  peau;  il  n'y  a  que 
rarement  du  froid  et  des  frissons,  et  rarement  aussi  une  sueur 
générale.  J'ai  vu  des  cas  dans  lesquels  cet  état,  véritablement 
cruel,  et  rebelle  k  tous  les  moyens  de  Tart,  a  duré  plusieurs 
mois,  et  même  plusieurs  années.  Cette  variété,  pour  ainsi  dire^ 
mixte,  tient  à  la  fois  du  rhumatisme  chronique  par  son  alltf^ 
neté  et   la   lenteur  de  sa  marche,  et  diMAlUPntisme 
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par  r intensité  de  ses  symptômes  et  l'appareil  fébrile  dont  il 
s'entoure. 

Le  rhumatimne  chrmique  apjfréitque  est  extrêmement  commun. 
Il  se  partage  en  deux  grandes  divisions;  tantôt  les  parties 
affectées  présentent  une  tuméfaction  plus  ou  moins  considérable» 
tantôt  elles  en  sont  exemptes. 

Le  rhumatisme  chroiùque  ap^rétiqm  avec  tuméfaction  se  présente 
sous  deux  formes  distinctes:  il  peut  se  montrer  de  prime  abord 
avec  ses  caractères  propres;  c*est  la  variété  dite  chronique 
primitive  et  décrite  en  France  par  JIM.  Charcot,  Trastour,  Vidal 
et  Plaisance  ;  en  Allemagne»  par  Rokitanski,  Gurlt  et  Fœrster. 
Plus  souvent  il  est  la  conséquence  d'un  rhumatisme  aigu.  Dans 
ce  dernier  cas,  la  fluxion  qui  s'est  opérée  sur  les  articulations, 
rinjection  vascolaire  qui  a  pénétré  les  divers  tissus,  la  persis- 
tance du  travail  dont  Tirritation  rhumatismale  était  la  source, 
ont  entraîné  des  modifications  de  texture  dans  les  synoviales  et 
leurs  replis,  dans  les  capsules  fibreuses,  dans  les  ligaments,  dans 
le  tissu  cellulaire  ambiant,  qui  sont  devenus  la  source  d'engor- 
gements chroniques,  de  déformations,  de  raideur,  desemi-anky- 
loses,  et  enfin  de  tumeurs  blanches.  N'est-ce  pas  encore  dans 
cette  variété  de  rhumatisme  que  pourraient  être  rangés  ces 
exemples  d'arthrites  chroniques  sèches  dont  Deville  en  1846  et 
M,  Broca  en  1830  ont  tracé  T histoire  avec  une  grande  sagacité; 
arthrites  chroniques  sèches  qui  entraînent  des  lésions  graves 
dans  les  articulations  et  qui  amènent  souvent  comme  résultat 
définitif  soit  une  ankylose  soit  une  luxation. 

Sous  ces  deux  formes,  le  rhumatisme  chronique,  par  le^straus^ 
formations  successives  et  les  altérations  profondes  qu*il  déter- 
mine dans  les  tissus,  pourrait,  si  on  n'avait  pas  égard  à  son 
origine,  être  placé  dans  la  classe  des  lésions  organiques. 

Le  rhumatisme  chromqm  ap^ritiqm  sans  goîifiemmt  n'affecte 
pas  seulement  les  articulations»  mais  encore  la  continuité 
des  membres,  le  tronc,  fréquemment  la  tête  ;  et  lorsqu'il  occupe 
cette  région  il  donne  lieu  à  des  céphalées  souvent  très  opiniâtres. 
Il  se  caractérise  par  un  seul  symptôme,  la  douleur;  il  ne  déter- 
mine ni  chaleur»  ni  rougeur^  ni  gonflement.  Aussi  la  cessation 
de  la  douleur  est-elle  le  signal  de  la  terminaison  de  la  maladie; 
de  là  les  rapports  de  ce  rhumatisme  chronique  apyrétique  sans 
gonflement  avec  la  névralgie. 
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Rien  n'est  pi  as  facile  sans  doute  pour  le  nosologiste  que  d'éta- 
blir dune  manière  générale  entre  ces  deux  genres  d*âffections 
rences  notables  d'expression  pliénoniénnle,  de  marche, 
inaison.  Ces  différences  reposent  sur  des  faite  réels.  Mais 
si  la  distinction  du  rhumatisme  et  de  la  névralgie  en  deux  modes 
patholog^iques  séparés  se  justifie  par  certains  trait**  dissemblables 
de  leur  physionomie,  on  ne  peut  méconnaître  entre  eux  une 
rentable  affinité.  Si  Ton  peut  facilement  montrer  en  quoi  se  dis- 
tiDgtient  le  rhumatisme  chronique  et  la  scîatique,  on  aurhit 
quelque  difficulté  de  préciser  les  caractères  différentiels  de  la 
névralgie  scîatique  proprement  dite  et  de  la  scîatique  qu'on  ap- 
pelle rhumatismale.  On  peut  voir  sans  doute  dans  le  rhumatisme 
m  principe  spécial  parcourant  au  hasard  diverses  régions  de 
Torganisme,  et  qui,  en  se  portant  sur  un  nerf,  donnerait  lieu  à 
une  exagération  de  la  sensibilité.  On  peut  différencier  ce  cas  de 
ccliu  où  rhypéresthésie  naîtrait  pour  ainsi  dire  sur  place  et  sous 
une  autre  influence;  même  alors  les  éléments  d'une  distinction 
des  douleursenrhumatismaleset  nerveuses,  ne  sont  ni  bien  clairs 
ni  bien  positifs.  Les  unes  ont  une  certaine  tendance  h  se  dépla* 
cer,  les  autres  ont  un  siège  fixe;  mais  tout  concourt  à  faire  naître 
la  pensée  que  la  cause  directe  et  immédiate  du  mal  n'est  pas  plus 
locale  dans  le  second  cas  que  dans  le  premier,  et  que  la  douleur 
fixe,  ainsi  que  la  douleur  errante,  est  souvent  subordonnée  à 
«ne  modification  générale  de  réconoraie.  M.  Sée  a  étudié  avec 
beaucoup  de  soin  la  corrélation  du  rhumatisme,  non  seulement 
avec  le^  névralgies,  mais  encore  et  surtout  avec  les  affections 

kérisées  par  les  désordres  du  mouvement,  avec  les  affections 
odiques  et  convulsives,  et  dans  son  Mémoire  sur  la  Chorée, 
couronné  par  l'Académie  de  Médecine  en  1851,  il  constate  que 
sur  128  maladie  de  cette  nature,  61  coïncidaient  avec  des  affec- 
tion» rhumatismales;  et  comme  conclusion  générale,  il  arrive  à 
ce  résultat  que  sur  deux  chorées,  il  en  est  une  qui  dépend  du 
principe  rhumatismal,  proportion  éminemment  considérable  et 
iaattendue. 

Du  reste,  le  rhumatisme  n'affecte-t-il  pas  fréquemment  le  sys- 
tème nerveux  en  empruntant  le  caractère  des  né\Toses  ou  en 
simulant  I^  phénomènes  soit  isolés  soit  réunis  des  maladies  de 
lencéphale,  de  la  moelle  et  de  leurs  enveloppes;  et  les  former 
qull  revêt  le  plus  souvent  sont  celles  de  la  congestion  cérébrale. 
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de  l'état  ataxîque,  de  la  méningite,  des  contractures,  du  tétanos, 
de  la  paralysie. 

Donc,  rien  n*est  mieux  justifié  que  Tidée  de  rapprocher  des 
maladies  nerveuses  le  rliumatisme  chronique  apyrétique  sans 
tuméfaction  des  parties  affectées,  et  cette  forme  viendrait  natu* 
rellement  se  ranger  parmi"  les  névroses. 

Après  cette  recherche  analytique,  dans  laquelle  j*ai  voulu  don- 
ner aux  principaux  groupes  de  faits  leur  signification  la  plus 
rigoureuse,  faudrait-il  conclure  que  le  rhumatisme  n'existe  pas 
en  tant  que  maladie  déterminée  ;  qu  il  y  a  des  rhumatismes  et 
non  un  rhumatisme?  Ce  serait  dépasser  le  but.  Il  existe  en  effet 
un  ensemble  d'états  pathologiques  auquel  doit  ^tre  réservée  la 
dénomination  classique  de  rhumatisme;  cet  ensemble  constitue 
moins  un  genre  qu'une  famille,  dont  les  individus  ont  leurs  atr 
tributs  et  leurs  allures  propres  avec  des  traits  communs  de  res- 
semblance et  de  parenté.  Tous  se  rapprochent  par  la  douleur. 
qui  est  leur  principal  symjitôme  ;  tous  ont  une  prédilection  pour 
le^  tissus  fibreux,  fibro-synoviaux  et  fibro-séreux;  tous  ont  une 
tendance  h  se  transformer  les  uns  en  les  autres;  ils  ont  des  cau- 
ses à  peu  près  semblables,  des  coïncidences  analogues;  tous  ont 
une  tendance  aux  récidives.  Par  leur  répétition,  ils  impreignent 
pour  ainsi  dire  Torganisme  ;  ils  y  laissent  comme  un  souvenir 
morbide  qui  appelle  le  retour  des  mômes  actes  ;  en  un  mot,  ils 
créent  un  état  général  que  le  clinicien  ne  saurait  méconnaître 
et  qui  constitue  une  véritable  diathèse.  ^Ê 

Cette  diathèse  rhumatismale,  inconnue  dans  sa  nature  intime, 
ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  rliathèse  arthritique  ou  gout- 
teuse, malgré  les  ressemblances  qu'elles  offrent  parfois  et  leur 
réunion  chez  un  môme  sujet,  réunion  qui  a  pu  faire  croire  h 
leur  identité.  Elle  conduit  h  l'hérédité  du  rhumatisme,  que  quel- 
ques faits  ont  mise  hors  de  doute. 

De^  considérations  dans  lesquelles  je  viens  d'entrer,  je  croia 
pouvoir  déduire  le  corollaire  .suivant  :  il  existe  des  états  mor- 
bides distincts  se  rattachant  soit  aux  phlegmasies  aiguës,  soit 
aux  pyrexies,  soit  aux  lésions  organiques,  soit  aux  névroses,  et 
qui,  malgré  ces  différences,  foranmt  un  ensemble,  une  famille 
naturelle  sous  le  nom  de  rhumatisme^  maladie  susceptible  de  de 
venir  dans  certaines  circonstances  diathésique  et  héréditaire. 


el»^ 
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II 

DES  HElOBBIifilES 

dam8  le  bhumatisiie  artxcox.aibb  ajou; 
Par  lb  D'  PEBBOUD 

MMedBdtrHMel-DiAi  deLyoI^I4Mlr«ilt  et  Membre  oorreq^^ 
de  Médecine  de  Bordeaux. 


Quoique  les  hémorrhagies  ne  soient  pas  une  complication  très 
fréquente  du  rhumatisme,  on  les  observe  cependant  assez 
souvent  dans  le  cours  de  cette  maladie  pour  qu'il  soit  intéres- 
sant de  les  étudier  et  d'en  rechercher  la  pathogénie  et  la 
signification. 

Les  quelques  recherches  bibliographiques  que  nous  avons 
fidtes  sur  ce  sujet,  nous  ont  montré  que  Ton  s'était  jusqu'à 
présent  peu  occupé  de  ce  point  de  l'histoire  du  rhumatisme,  ce 
qui  nous  a  encouragé  à  communiquer  cette  note,  moins  avec  la 
prétention  de  combler  une  lacune,  qu'avec  le  désir  de  signaler 
un  desideratum. 

Les  hémorrhagies  que  l'on  observe  dans  le  cours  du  rhu- 
matisme fébrile,  et  que  l'on  peut  considérer  comme  une  des 
conséquences  de  cette  maladie,  reconnaissent  plusieurs  modes 
de  production  et  nous  paraissent  pouvoir  être  divisées  en 
P  hémorrhagies  mécaniques,  2^  hémorrhagies  actives,  3^  hémor- 
rhagies passives. 

1^  Zes  kimarrhagiet  mécaniques  ont  été  signalées  depuis  long- 
temps :  ce  sont  celles,  par  exemple,  qui  se  font  par  le'poumon  à  la 
suite  d'une  de  ces  altérations  des  valvules  cardiaques  si  fréquentes 
dans  le  rhumatisme.  L'insuffisance  mitrale,  on  le  sait,  est  la 
cause  immédiate,  habituelle,  de  ces  sortes  d'hémorrhagies; 
rembarras  tout  à  fait  mécanique  de  la  circulation  cardiaque 
retentit  de  proche  en  proche  sur  la  circulation  pulmonaire  et 
sur  la  grande  circulation  ;  de  Ifa,  des  extravasations  sanguines 
qui  peuvent  se  faire,  soit  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  soit 
à  la  surface  de  la  muqueuse  bronchique,  soit  môme  en  d'autres 
points  de  l'économie. 
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Nous  ne  nous  arrêterons  pas  davantage  sur  cette  première 
classe  d'hémorrhagies, 

2°  Hémorrhagies  actites  ou  fébriles,  —  Nous  rangeons  sous 
titre  des  bémorrhagies  qui  se  produisent  consécutivement  à  i 
hypérémies  actives*  Elles  ne  sont  pas  très  rares  dans  le  cours 
du  rhumatisme  articulaire  aigu» 

Cette  maladie,  en  effet,  a  des  rapports  cliniques  très  étroits 
avec  les  fièvres  éruptives,  et  surtout  avec  les  fièvres  catarrhales 
et  les  exanthèmes  fébriles^  à  côté  desquels  nous  n'hésitons  pas  à 
la  classer;  or,  on  sait  combien  sont  fréquentes  et  combien  sont 
généralisées,  dans  ces  diverses  fièvres,  les  hypérémies  des  prin- 
cipaux parenchymes  et  des  principales  muqueuses;  on  sait  aussi 
que  ces  hypérémies  fi-anches,  et  le  plus  souvent  de  nature 
stbénique,  donnent  lieu  quelquefois  à  des  hémorrhagies. 
L'existence  d'hémorrhagies  dans  le  cours  du  rhumatisme  aigu 
ne  fait  donc  que  confirmer  tine  donnée  acquise  déjà  h  la 
pathologie  générale. 

Ces  hémorrhagies  peuvent  se  faire  dans  différents  points  de 
Téconomie.  Nous  ne  ferons  que  citer  celles  qui  se  produisent 
dans  les  méninges;  on  sait  qu'elles  sont  souvent  la  cause  de  la 
mort,  dans  le  rhumatisme  cérébraL  Mentionnons  d*uue  manière 
particulière  celles  qui  se  font  par  la  pituitaire,  par  la  muqueuse 
utérine  et  par  le  rein. 

Les  épktawù  actives  ne  sont  pas  une  complication  très 
fréquente  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ;  nous  ne  les  trouvons 
notées  que  chez  cinq  malades  sur  cinquante  Observations 
détaillées,  sans  comprendre,  bien  entendu,  dans  cette  statistique, 
les  épistaxis  mécaniques,  celles  qui  sont  dues  à  l'obstacle  qu'une 
lésion  valvulaire  apporte  au  cours  du  sang,  ni  les  épistaxis 
passives,  c*est  à  dire  celles  qui  sont  dues  à  une  altération  grave 
du  sang,  et  qui  constituent  un  des  symptômes  de  Tétat  putride. 

Ainsi  comprises,  les  épistaxis  actives  du  rhumatisme  aigu  ont 
de  grandes  analogies  avec  celles  qui  se  remarquent  au  début 
des  fièvres  exanthématiques.  Ce  sont  des  hémorrhagies  peu 
abondantes  :  deux  de  nos  malades  n'ont  perdu  que  quelques 
gouttes  de  sang;  les  autres  ont  mouillé  seulement  deux  ou  trois 
mouchoirs  de  poche  environ.  Chez  un  de  nos  malades,  l 'épistaxis 
s'est  renouvelée  avec  le»  mêmes  caractères  Wnins  deux  jours 
de  suite. 
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Chez  no6cinqmalades«  plusieurs  articulationsétaieoten^mliies; 
mais  la  fièvre  n'était  pas  très  intense,  le  pouls  battait  de  100  k 
116  pulsations.  Létat  des  forces  était  boo ;  il  n'y  avait  ni  pros- 
tration, ni  trop  grand  accablement,  rien  qui  approchât  de  Tétat 
typhoïde. 

L'époque  de  la  maladie  à  laquelle  se  manifesta  Tépifitaiis  a 
varié  entre  le  quatrième  et  le  vingt-quatrième  jour,  et  nou.^ 
avons  pu  nous  convaincre  que  cette  liémorrhagie  n*exerça 
aucune  influence  sur  la  durée  totale  du  rbumatiâme  ni  sur 
rintensîté  des  fluxions  articulaires. 

Ajoutons  que  nous  avons  vu  ces  épistaxis  seulement  sur  de 
jeunes  sujets,  et  quelles  ne  nous  ont  paru  exiger  aucun 
traitement  spécial. 

k  côté  fies  épistaxis,  citons  certaines  milrQrrkagiti  que  nous 
avons  vu  quelquefois  compliquer  le  rhumatisme  aigu,  et  qui 
Dous  ont  paru  provoquées  par  cette  maladie* 

Cee  métrorrhagies  sont  peu  abondantes;  elles  durent  quelques 
jours  seulement;  les  malades  les  prennent  pour  leurs  règles,  et 
sont  surprises  de  les  voir  paraître  alors  qu'elles  ne  les  atten* 
daîent  pas  encx^re*  Sont-elles  de  simples  épistaxis  utérines, 
comme  le  pense  M.  Gubler,  ou  bien  saccompagnent-elles  d'un 
travail  ovarien  et  sont-elles  des  menstruations  plus  ou  moins 
complètesT  C'est  une  question  qu'il  n'est  pas  le  lieu  de  discuter 
maintenant;  mais  il  est  hors  de  doute  pour  nous  qu  elles  sont 
uu  véritable  épiphénomène  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
c'est  à  ce  titre  que  nous  nous  en  occupons  ici. 

Comme  les  épistaxis  nasales,  les  épistaxis  (?)  utérines  n'ajou- 
tent rien  à  la  gravité  de  la  maladie,  et  n^en  modifient  ni  la 
marche  ni  les  symptômes;  ellas  ne  fourniâtsent  aucune  indication 
thérapeutique. 

Nous  les  avons  rencontrées  surtout  chez  des  femmes  jeunes 
et  régulièrement  menstruée^,  quinze  jours,  douze  jours  et  deux 
jours  aidant  réi)oque  où  le.s  règles  étaient  attendues;  elles 
n'étaient  accompagnées  ni  de  ces  coliques  ni  de  ces  douleurs 
lombaires  qui  annoncent  souvent  T apparition  des  menstrues» 
et  elles  se  manifestèrent  surtout  dans  les  premiers  jours  du 
rhumatisme. 

Les  chiffres  suivants  nous  montrent  que  les  métrorrhagies 
sont  plus  fréquentes  que  les  épistaxis  nasales  dans  le  rhuma- 
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tisme;  amsi,  sur  14  rhuTnatismes  articulaires  aigus  obserrés 
chez  déjeunes  femmes  habituellement  bien  réglées,  3  fois  nous 
les  avons  vu  survenir  en  dehors  de  Tépoque  menstruelle,  5  fois 
les  règles  ont  paru  h  répoque  voulue  sans  hémorrhagie  supplé- 
mentaire, et  6  fois  on  ne  vit  survenir  ni  règles  ni  épistaxis 
utérines. 

Pour  confirmer  Fanalogie  que  nous  avons  établie  entre  les 
métrorrhagies  dont  nous  parlons  et  les  épistaxis  nasales,  au 
point  de  vue  nosologique,  nous  ferons  remarquer  que  les  unes 
et  les  autres  se  rencontrent  dans  des  pyrexîes  autres  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Ainsi,  sur  63  femme^s  ordinaire- 
ment menstruées  d'une  manière  régulière  et  affectées  de 
pyrexies  diverses,  nous  avout^  vu  19  fuis  apparaître  des  hémor- 
rhagies  utérines  en  dehors  de  Tépoque  menstruelle,  21  fois  les 
règles  sont  arrivées  au  jour  o(i  les  malades  les  attendaient,  et 
17  fois  elles  ont  été  retardées  ou  totalement  supprimées.  Voici 
quelle  part  revient  à  chacune  des  fièvres  sur  lesquelles  a  porté 
notre  observation  : 

Métrorrhagie»  Bèprlet  Rèjrles 

Borvenufifl  pâmes  suppriiuées 

en  dehors  de»  rôgrles*       à  leur  éiwqué.  ou  retardées. 

25  Variole». 10  12  3 

5  Érysipèles.,.. ..,  2  2  1 

1  Rougeole »  1  .» » 

1  Scarlatine »  1  » 

l  Fièvre  ortiée 1 »  .,,....,  » 

U  Rhumatismes 3  5  ,.....,.  6 

5  Fièvres  catarrhales* ..  *  -. 5  ♦ 

7      —      muqueuses, ,.  2  1  ....  4 

4      —      typhoïdes ....  1 j^  3 

Le  tahleau  précédent  démontre  que  les  hémorrhagies  utérines 
peuvent  survenir,  comme  les  épistaxis,  dans  des  pyrexies  de 
diverse  nature,  et  que,  dans  la  liste  de  ces  pyrexies,  le  rhuma- 
tisme articulaire  aigu  occupe  un  des  premiers  rangs. 

La  pituitaire  et  la  muqueuse  utérine  ne  sont  pas  les  seules 
parties  qui  puissent  se  fluxiouner  dans  le  rhumatisme  aigu  et 
être  le  siège  dliémorrhagips  actives  :  tous  les  parenchymes 
peuvent  être  affectés  de  fluxions  et  dliémorrhagies.  Les  reins, 
en  raison  prohablement  de  leur  grande  vascularité,  y  sont  plus 
prédisposés  que  d'autres  organes;  aussi  n*est-il  pas  rare  d  ob- 
server, dans   le  rhumatisme  aigu,  de  Falbuminurie  comme 
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conséquence  de  rhypérémie  rénale,  et  quelquefois  même  une 
hématurie  plus  ou  moins  grave  et  plus  ou  moins  intense. 

Voici  un  fait  dans  lequel  cette  hématurie  s'est  accompagnée 
d'hémorrhagies  diverses  et  de  symptômes  assez  remarquables 
pour  que  nous  croyions  devoir  en  relater  ici  Thistoire. 


Obs.  1.  —  Rhumatisme  multi -articulaire  aigu,-^  Teinte  anémique  des  tégu- 
ments. —  Ntéehies  multiples  sur  les  membres.  —  Hématurie  active.  — 
Souffle  cardiaque  intermittent  avec  anasarque  généralisé.  —  Amaurose  et 
coma  intercurrmts.  —  Albuminurie  vraie. 

Eugène  E...,  garçon  cuisinier,  de  Dôle-en-Jura ,  domicilié  à  Lyon, 
entre  le  16  janvier  1865  dans  mon  service  à  THÔtel-Dieu,  salle  Saint 
Jean,  n«  19. 

Ce  malade  a  dix-neuf  ans  ;  il  est  d'une  médiocre  constitution  ;  cepen- 
dant il  a  joui  jusqu'à  présent  d'une  excellente  santé. 

11  y  a  huit  jours,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  il  fut  pris  de  cépha- 
lalgie, de  courbature  et  de  frissons,  en  même  temps  que  se  manifestait 
nn  sentiment  de  gêne  à  la  gorge  avec  une  dysphagie  bien  marquée.  Cet 
état  se  prolongea  jusqu'au  quatrième  jour,  à  partir  du  débuts  à  cette 
époque,  amendement  notable,  mais  apparition  de  ^douleurs  dans  les 
genoux  d'abord,  puis  dans  les  coude -pieds;  ces  parties  s'engor- 
gèrent rapidement.  Hier,  il  semblait  qu'il  se  fût  produit  un  mieux 
sensible,  lorsque  ce  matin  les  coudes  furent  envahis  simultanément; 
de  plus,  le  malade  a  remarqué  des  taches  rougeâtres  assez  nombreuses 
sur  la  partie  antérieure  des  cuisses  et  des  jambes,  principalement  autour 
des  genoux. 

Le  16  janvier,  au  moment  de  notre  visite  du  matin,  nous  constatâmes 
rétat  suivant  : 

Le  malade  est  pâle  et  couvert  de  sueurs  très  abondantes  ;  la  peau  est 
chaude  ;  le  pouls  fort,  à  105  pulsations  ;  les  deux  coudes  sont  le  siège 
de  fluxions  rhumatismales  avec  gonflement  et  douleur  très  vive  ;  les 
articulations  des  membres  inférieurs  sont  dégagées,  mais  on  remarque 
des  pétéchies  très  nombreuses,  confluentes  surtout  dans  le  sens  de  la 
flexion  au  niveau  des  parties  inférieures  des  cuisses  et  supérieures  des 
jambes  ;  appétit  diminué  ;  soif  vive  ;  constipation  légère.  Rien  dé  parti- 
culier à  noter  du  côté  du  cœur  et  des  poumons  ;  urines  très  colorées  et 
donnant  par  le  refroidissement  un  abondant  dépôt  salin  blanchâtre; 
filtrées  et  traitées  par  l'acide  azotique  et  la  chaleur,  elles  donnent  un 
fort  précipité  albumineux. 

Le  19  janvier,  l'état  du  malade  s'est  aggravé  ;  la  fièvre  est  plus  intense; 
le  pjuls  est  à  114;  les  urines  sont  toujours  très  albumineuses,  et  des 
douleurs  très  vives  se  font  sentir  dans  la  région  lombaire.  Quelques 
ventouses  scarifiées,  appliquées  /oco  dolenti,  diminuent  l'acuité  de  ces 
douleurs;  mais  la  fièvre  et  l'albuminurie  persistent  avec  les  mêmes  carac- 
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tères,  malgré  TadministratioE  à  riatérieur  du  perchlorure  de  fer  et  de 
la  digitaline. 

Le  23  junvier,  le  pouls  est  tombé  de  120  k  100  pulsations,  et  les  dou- 
leurs articulaires  ont  diminué  sous  F  indues  ce  de  50  centigrammes  de 
sulfate  de  quinine  administrés  depuis  la  veille  ;  mais  la  teinte  anémique 
des  téguments  est  plus  accentuée,  et  Ton  constate  un  bruit  de  souffle 
cardia€|ue  systolique  à  la  base  du  cœur,  sans  douleur  ni  anxiété  préx^or- 
diales  et  sans  irrégularité  des  battements. 

Les  jours  suivants,  Tétat  du  malade  s'améliore  peu  à  peu  :1e  pouls 
varie  entre  100  et  112  pulsations;  les  fluxions  articulaires  sont  moins 
aiguës,  et  le  bruit  de  souffle  cardiaque  diminue  aussi  ;  le  2  février,  ce 
bruit  avait  complètement  disparu  ;  le  pouls  était  seulement  à  92  et  les 
douleurs  étaient  presque  nulles. 

Le  3  février,  Tétat  s^aggrave  sans  cause  occasionnelle  appréciable  : 
pouls  a  100  ;  douleurs  très  vives  dans  la  région  lombaire  ;  les  urines 
contiennent  une  grande  quantité  de  sang;  on  remarque  un  peu  de 
bouffissure  de  la  face.  —  Ventouses  scarifiées  hco  iklentL  Le  malade  ne 
pouvant  plus  supporter  le  percblorure  de  fer,  ce  médicament  est  rem- 
placé par  le  carbonate  de  fer  uni  au  seigle  ergoté. 

La  douleur  des  lombes  diminue  rapidement;  le  pouls  tombe  à  02; 
mais  les  urines  continuent  à  être  sanguinolentes  ;  la  bout^ssure  de  là 
face  augmente,  et  apparaît  une  anaaarque  qui  se  généralise  rapidement. 
Le  bruit  de  souffle  cariliaque  ne  se  reproduit  pas. 

Le  18  février,  les  douleurs  lombaires  se  manifestent  de  nouveau.  — 
Emplâtre  stibié  dans  les  lombes. 

Le  20  février,  le  malade  accuse  une  cécité  complète,  il  ne  peut  plus 
distinguer  le  Jour  de  la  nuit  ;  les  yeux  sont  largement  ouverts  ;  les  pu- 
pilles sont  dilatées  et  immobiles  ;  le  regard  est  nul  ;  le  faciès  est  celui 
d'un  araaurotique;  pas  de  céphalalgie,  pas  de  douleur  périorbitaire. 

A  midi,  Tamaurose  persiste,  et  le  malade  est  pris  d'un  accès  épilepti- 
forme  très  intense;  un  second  accès  se  manifeste  h  quatre  heures  du 
soir,  et  plusieurs  autres  surviennent  pendant  la  nuit. 

Le  21  février  matin^  le  malade  est  dans  le  coma  ;  il  ne  répond  pas  aux 
questions  qu'on  lui  adresse  et  est  complètement  indifférent  à  ce  qui  se 
passe  autour  de  lui.  Le  pouls  est  à  124  pulsations  :  rainaurose  persiste. 
On  applique  un  vésicatoire  à  la  nuque,  et  Ton  remplace  la  préparation 
ferrugineuse  par  10  centigrammes  d'extrait  de  belladone. 

22  février.  —  Un  seul  accès  hier  ;  le  coma,  ce  matin,  est  un  peu  moin« 
profond. 

23  février, — Pas  d'accès  hier;  la  vue  est 'revenue  et  le  coma  s'est 
dissipé.  Le  malade  répond  aux  questions  qu'on  lui  adresse,  mais  son 
intelligence  est  encore  paresseuse  ;  il  voit,  mais  il  ne  peut  lire  qu^avee 
peine. 

24  février,  —  Un  accès  hier  à  dix  heures  du  soir  ;  un  autre  accès  ce 
matin  à  quatre  heures.  —  Dilatation  très  marquée  des  pupilles  ;  la  vue 
est  bonne  ;  Texamen  du  fond  dn  Toeil  à  rophthalmoscope  ne  démontre 
rien  de  particulier. 
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2d  février.  —  Pas  d*accè8  depuia  Jeux  jours;  rappélit  est  complète* 
ment  revenu  ;  la  Ûëvre  est  nulle  ;  Tetat  général  bon  ;  mais  le  malade  est 
'  toujours  très  anémique  et  Tanasarque  persiste. 

Leâ  jours  suivants,  Tétat  s* améliore  de  plus  en  plus,  sous  Finâuence 
d'un  régime  tonique  et  réparateur  j  les  douleurs  disparaissent  complète- 
ment  ;  les  pétéchies,  qui  avaient  disparu  ainsi  que  le  souflie  cardiaque, 
ne  se  i^ont  pas  montrées  de  nouveau.  Le  malade  demande  son  exéat  et 
'  ëort  le  5  mars  ;  il  e&t  encore  très  anémique  et  pisse  de  Talbumine,  mais 
il  n'a  plus  de  àèvre  et  plus  da  douleur. 


^'Observation  qui  précède  nous  montre  un  exemple  intéres- 
de  rhumatisme  articulaire  aig'u  compliqué  d'hémorrhagies 
(bémâturie  et  pétéchies). 

L'hématurie  nous  paraît  avoir  été  ici  la  conséquence  d'une 
hypérémie  active  dei>  reins;  les  douleurs  lombaires  et  les  bons 
effets  des  saigméea  locales  plaident  en  faveur  de  cette  opinion. 

■  Précédée  par  lalbuminurie,  cette  hémorrhugie  a  été  la  consé- 

^uuence  et  comme  la  traduction  d'un  degré  plus  avancé  de  la 

Hlfeûon  rénale. 

*^  Quant  aux  accidents  cérébraux  qui  se  sont  montrés  sur  la  fin, 
ûotiB  les  rattachons  au  trouble  des  fonctions  des  reins,  et  nous 
tel  rapprochons  de  ces  phénomènes  morbides  que  Ton  rencontre 
trop  auvent  dans  le  cours  de  certaines  albuminuries,  et  que 
Ion  rapporte  à  rurémie. 

Les  pétéehies  qui  se  sont  montrées  dans  ce  rhumatisme,  dès 
le  début  de  la  maladie,  sont  évidemment  d'une  autre  nature  que 
Hématurie,  et  rentrent  dans  la  classe  des  hémorrhagies  passives 
dont  il  nous  reste  il  dire  quelques  mots. 

3*'  Hémorrhagiêi  passites.  —  Il  semblerait,  au  premier  abord, 
que  les  hémorrhagies  passives  dussent  être  impossibles  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Cette  maladie  a,  en  effet,  tous  les 
caractères  d'une  affection  sthénique  et  ne  présente  pas  les 
signes  d'un  défaut  de  plasticité.  Le  sang,  très  riche  en  fibrine, 
paraît  avoir  peu  de  tendance  k  transsuder,  et  il  est  très  rare  de 
voir  un  rhumatisme  aigu  se  compliquer  d'accidents  typhoïdes 
ou  putrides.  Cependant,  une  observation  plus  attentive  permet 
de  constater  que  le  rhumatisme  aigu  amène  très  rapidement 
lutiémie;  les  malades  i>erdent  bientôt  leurs  couleurs,  et  les 
téguments  prennent  une  teinte  blanchâtre,  terne,  quelquefois 
terreuse.  Cet  état,  qui  débute  souvent  pendant  la  période  d'état 
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du  mal,  persiste  prestiue  toujoars  bien  après  que  la  fièTre  est 
tombée,  et  rend  dans  certain  cas  les  convalescences  longues  et 
difficiles,  alors  même  que  le  malade  n'a  pas  été  affaibli  par  un 
traitement  autiplilogistique  sévère  et  prolong-é. 

Cet  état  anémique  est  la  source  de  deux  phénomènes  sur 
lesquels  nous  voulons  insister  :  les  souffles  cardiaques  et  vascu- 
laires  et  les  bémorrhagies. 

Les  souffles  cardiaques  anémiques  du  rhumatisme  aigu 
méritent  une  certaine  attention  ;  il  est  important  en  eflfet  de 
ne  pas  les  confondre  avec  les  souffles  occasionnés  par  les  lésions 
des  orifices  ou  des  valvules  du  cœur,  la  thérapeutique  de  ces 
deux  accidents  étant  bien  différente;  et  cependant  nous  sommes 
convaincu  que  souvent  la  confusion  est  faite,  et  que  Ton  voit 
des  entlocardites  dans  beaucoup  de  rhumatismes,  là  où  il  n'y  a 
que  de  l'anémie» 

Souvent  aussi,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  aigu,  il  est 
donné  d'entendre  un  souffle  systolique  h  la  hase  du  cœur,  se 
prolongeant  quelquefois  dans  les  gros  vaisseaux,  souffle  que  l'on 
ne  lïeut  rattacher  à  l'anémie  et  qui  est  simplement  un  souffle 
fébrile.  Ce  bruit  anormal  reconnaît,  il  est  vrai,  comme  le  souffle 
anémique,  pour  cause  déterminante,  rabaissement  de  tension 
dans  le  système  artériel  ;  mais  cette  faible  tension  est  due,  non 
à  une  diminution  dans  la  quantité  de  sang  en  circulation,  mais 
à  la  lièvre  elle-même  et  à  Tatonîe  dans  laquelle  sont  les  arté- 
rioles  et  les  capillaires  chez  les  fébricitants. 

Nous  avons  entendu  ce  souffle,  non -seulement  chez  les 
rhumatisants,  mais  encore  dans  un  grand  nombre  de  pjTexies, 
surtout  dans  la  fièvre  typhoïde,  la  tiè\Te  catarrhale  et  les  fièvres 
exan thématiques;  il  n*est  pas  rare  non  plus  de  Tentendre  dans 
les  inflammations  viscérales,  quand  elles  s'accompagnent  de 
beaucoup  de  lièvre;  c'est  qu'en  effet  il  semble  toujours  être  en 
raison  directe  de  F  état  fébrile,  c'est-àHlire  en  raison  directe  de  la 
paralysie  des  artérioles  et  des  capillaires  sanguins,  —  C'est 
surtout  dans  la  période  d'augment  et  la  période  d'état  des 
pyrexiés  qu'on  l'entend,  tandis  que  c'est  dans  leur  période  de 
déclin,  ou  pendant  une  convalescence  longue  et  la!ïorieuse,  que 
l'on  perçoit  le  souflîe  anémique. 

Le  second  phénomène  que  produit  Tanémie  des  rhumatisants 
et  que  nous  devons  examiner,  c'est  la  tendance  aux  hémorrha- 
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gies;  mais  ces  hémorrhagies  sont  différentes  de  celles  que  nous 
venons  d'étudier;  elles  rentrent  dans  la  classe  des  hémorrhagies 
{Missives,  elles  se  montrent  surtout  dans  la  période  de  déclin  du 
rhumatisme,  elles  ont  une  tendance  marquée  à  se  répéter,  elles 
s'arrêtent  difficilement,  et  elles  affectent  surtout  la  forme  d'épis- 
taxis  nasales,  de  pétéchies  ou  d'ecchymoses  cutanées. 

Dans  robservation  précédente,  nous  avons  vu  ces  hémorrha- 
gies se  montrer  exceptionnellement  dès  le  début  de  la  maladie  ; 
en  effet,  les  nombreuses  pétéchies  que  portait  notre  malade  sur 
les  membres  inférieurs  nous  semblent  être  des  phénomènes 
asthéniques.  Mais  voici  un  exemple  d*épistaxis  passive  succédant 
k  un  rhumatisme  aigu  et  persistant  longtemps  après  Tinvasion 
de  cette  maladie. 

Obs.  11.  —  Rhumatisme  aigu  ayant  laissé  une  lésion  organique  du  cœur  et 
un  état  chloro-anémique  très  prononcé.  —  Nombreuses  hémorrhagies  consé- 
cutives. 

Laurent  V...,  originaire  du  Piémont,  chaudronnier  à  Lyon,  entre  le 
18  avril  1861  à  FHôtel-Dieu. 

Ce  malade  a  vingt-deux  ans,  un  tempérament  lymphatique  et  une 
constitution  débile  ;  il  n'a  aucun  antécédent  héréditaire. 

En  1856,  il  contracta  un  rhumatisme  multi-articulaire  aigu,  au  mo- 
ment des  inondations  du  Rhône  ;  ce  rhumatisme  dura  quatre  mois  en 
trois  poussas  successives  :  la  première  de  un  mois  ;  la  seconde  de  trois 
semaines,  et  la  troisième  de  quinze  jours.  Depuis  cette  époque,  apparu- 
rent des  palpitations  fréquentes  et  faciles;  le  malade  conserva  un  aspect 
anémique  avec  une  teinte  terrousp  des  téguments,  et  il  eut  une  prédis- 
position très  grande  à  s;ngner  par  le  nez.  Ces  épistaxis  se  répétèrent 
fréquemment  depuis  1K)6;  la  dernière  fois,  elles  survinrent  il  y  a  trois 
mois;  elles  sont  très  abondantes,  le  sang  coule  souvent  par  jet  ,9t  plu- 
sieurs fois  on  a  été  obligé  de  recourir  au  tamponnement  des  fosses 
nasales. 

Il  y  a  douze  jours,  dans  une  rixe,  le  malade  reçut  des  coups  violents, 
vomit  une  grande  quantité  de  sang  et  perdit  connaissance  ;  ce  vomisse- 
ment se  reproduisit  le  lendemain,  et  puis  neuf  jours  après;  c'est  alors 
que  V...  se  décida  à  entrer  à  THôtel-Dieu. 

La  première  fois  que  nous  le  vîmes,  il  était  très  pâle  ;  les  téguments 
avaient  une  teinte  terreuse,  et  la  face  était  légèrement  bouffie.  —  Il  se 
plaignait  d'une  douleur  qu'il  localisait  surtout  au  niveau  du  mamelon 
gauche. 

Matité  précordiale  très  étendue,  voussure  légère  ;  battements  du  cœur 
énergiques  et  réguliers  dans  une  grande  étendue,  accompagnés  d'un 
double  souffle  ;  la  pointe  du  cœur  bat  dans  le  cinquième  espace  inter- 
na 
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costal  un  peu  en  dehors  du  mamelon  ;  battements  à  Tépigastre  et  sur  le 
trajet  de  Taorte  abdoininale  ;  souffle  vasculaire  en  ces  points;  pouls 
ondulant,  très  dicrote,  régulier  à  75  pulsations» 

Le  20  avril,  forte  épistaxis  ;  le  sang  coule  par  jet  et  donne  an  caillot 
mou  et  sans  couenne  fibnncuse. 

Des  épistaxis  semblables,  très  abondantes  et  asthéniques  8e  répété* 
rent  tous  les  trois,  six  ou  huit  jours,  sans  douleur  et  sans  fièvre  ;  la 
malade  s^affaiblit  beaucoup,  la  teinte  terreuse  des  téguments  devint  plus 
prononcée,  la  bouffissure  de  la  face  augmenta  beaucoup  ;  mais  on  ne  vit 
survenir  aucun  accident  indiquant  une  gène  bien  prononcée  dans  la 
circulation  du  sang. 

Sous  rinfitteace  des  toniques  et  des  astringents,  les  épistaxis  restè- 
rent plusieurs  jours  sans  se  reproduire;  le  malade  en  profita  pour 
demander  son  exéat  le  15  mai  1861 ,  il  présentait  encore  h  sa  sortie  un 
double  souffle  cardiaque  avec  maximum  dlntensité  à  la  base  ;  le  pre- 
mier de  ces  bruits,  le  souffle  systolique  se  prolongeait  dans  les  carotides 
et  paraissait  dû  à  Fétat  anémique;  le  second,  le  souffle  diastolique  était 
dû  à  une  insuffisance  aortique  eoniirmée,  du  reste,  par  Fétat  du  pouls  et 
la  forme  du  tracé  sphygmograpJiique, 

Nous  ne  nous  dissimulons  pas  que,  dans  le  fait  précédent,  la 
lésion  cardiaque  ait  pu  avoir  une  certaine  influence  sur  les 
épistaxis  répétées  que  présentait  notre  sujet;  néanmoins,  nous 
pensons,  en  raison  du  peu  de  gêne  qu'éprouvait  la  circulation 
et  de  Fétat  d'anémie  très  prononcé  de  notre  malade,  que  les 
hémorrhagies  qui  se  sont  produites  devaient  être  classées  plutôt 
parmi  les  liémorrhagies  passives  que  dans  les  hémorrhagies 
mécaniques. 

Nous  terminons  ici  cette  note  écourtée,  nous  réservant  de 
continuer  plus  tard,  dans  le  champ  du  rhumatisme  chronique, 
l'étude  des  hémorrhagies  que  nous  venons  d'esquisser  dans  le 
domaine  du  rhumatisme  aigu,  étude  que  nous  croyons  pouvoir 
résumer  dans  les  propositions  suivantes  : 

P  Les  hémorrhagies  doivent  être  comptées  parmi  les  épiphé- 
nomènes  du  rhumatisme  aigu. 

2p  Ces  hémorrhagies  sont  souvent  le  résultat  de  la  gène 
qu'apportent  à  la  circulation  les  lésions  que  le  rhumatisme 
détermine  aux  orifices  ou  sur  les  valvules  du  coeur. 

Telles  sont  les  hémorrhagies  mécaniques;  elles  se  produisent 
surtout  par  le  poumon  ou  par  la  pituitaire. 

3°  D'autres  hémorrhagies ,  dans  le  cours  d'un  rhumatisme 
articulaire  aigu,  sont  le  résult-at  des  fluxions  diverses  que  la 
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maladie  détennine,  soit  du  côté  des  muqueuses,  soit  dans 
certains  parenchymes. 

Ce  sont  les  hémorrhagies  actives.  Parmi  elles,  on  doit  citer 
surtout  les  épistaxis,  les  métrorrhagies,  les  hématuries  et  les 
apoplexies  méningées. 

4^  D'autres  hémorrhagies  sont  la  conséquence  de  l'état  chloro- 
anémique  qui  se  montre  chez  les  rhumatisants  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée  de  leur  maladie. 

Ce  sont  les  hémorrhagies  passives;  elles  se  montrent  surtout 
aouB  forme  de  pétéchies  ou  d'épistaxis. 

S^  Plusieurs  de  ces  hémorrhagies  sont  mixtes,  c'est-à-dire 
reconnaissent  à  la  fois  des  causes  différentes  et  peuvent  rentrer 
dans  plusieurs  des  catégories  précédentes. 

&*  Les  bruits  de  souffles  cardiaques  que  Ton  perçoit  dans  le 
rhumatisme  aigu  peuvent,  de  même  que  les  hémorrhagies,  être 
divisés  en  : 

a  —  Souffles  de  cause  org^anique,  reconnaissant  pour  cause 
une  lésion  des  orifices  ou  des  valvules  du  cœur  ; 

i  —  Souffles  fébriles,  reconnaissant  pour  cause  l'abaissement 
de  tension  que  la  fièvre  amène  dans  les  artères  par  suite  de 
l'atonie  des  vaisseaux; 

e  —  Souffles  anémiques,  reconnaissant  pour  cause  l'abaisse- 
ment de  tension  qui  résulte  dans  les  artères  de  la  diminution  de 
la  masse  du  sang  en  circulation.  A  cet  abaissement  de  tension 
est  due,  en  effet,  la  formation  d'une  veine  fluide  que  les  expé- 
riences de  Chauveau  nous  ont  appris  être  la  cause  prochaine  des 
murmures  vaaculaires. 
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BES  DUTE£S£S  en  GÉNÉRAL 

et  en  particulier  de  la  diathëse  rhumatismale 
Par  le  D^  MACARIQ 

Médecin  à  Nice. 


Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  sig^nification  du  mot 
diathèse.  En  effet,  i^uur  Ifs  uns  la  iliatbèse  est  une  susceptibilité 
morbide,  une  disposition  permanente  à  la  maladie  ;  c'est  la  doo 
trine  de  Galien,  et  dès  lors  elle  fut  confondue  avec  la  prédispo- 
sition. Mais  cette  doctrine  est  erronée,  car  la  prédisposition  n'est 
pas  la  maladie,  quoiqu'elle  la  contienne  en  g*erme,en  jouissance, 
comme  le  ^^land  contient  le  chAne.  Dira-t<jn,  par  exemple,  d'uo 
sujet  issu  de  parents  tuberculeux,  qu'il  est  atteint  de  phthisie 
quoiqu'il  y  soit  prédisposé?  Évidemment,  non. 

Les  or^aniciens  appellent  àiathhe  l'action  exubérante  d  un 
organe  qui  le  dispose  à  être  affecté  de  maladies  quelconques,  et 
ils  admettent  ainsi  des  diatlièses  pulmonaire,  g'astrique,  céré- 
brale, utérine,  c'est  à  dire  autant  de  diathèses  que  d'organes,  ce 
qui  est  absurde.  En  outre,  s1l  est  vrai  que  la  diatbèse  n'est  que 
rirritation  répétée  sympatbiquement  sur  divers  orgunes»  com- 
ment se  fait-il  que  tlans  un  cas  l'irritation  produise  un  cancer, 
dansFautre  la  scrofule,  dans  un  troisième  la  syphilis? 

La  diathè^e  joue  un  grand  rôle  dans  la  doctrine  du  contro- 
stimulus.  D'après  Técoîe  italienne,  ce  serait  une  condition  ma- 
ladive, soit  excès  de  stimulus,  soit  excès  de  controstimnlus  qui 
survit  a.  la  cause  qui  Ta  produit4L^  et  qui  s'accroît  même  loug^temps 
après  que  celle-ci  a  cessé  d'agir.  Mais  il  n'y  aurait  alors  que 
deux  diatbèses  :  rhypersthéniqiie  et  lliyposthénique;  or,  il  est 
reconnu  que  le  nombre  en  est  bien  plus  considérable.  En  outre, 
d  après  cette  école,  toutes  les  affections  aiguës  sont  aussi  diathé- 
siques,  ce  qui  est  évidemment  faux,  comme  nous  le  verrons 
bientôt. 

Pour  nous,  la  diathê-se  est  une  maladie  m  ioto  ou  toiùa  êuSi- 
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un  étiit  tDorliide  général,  spécial,  persistant,  pouvant 
lisiler  latent  pendant  un  t^mp.^  plus  ou  mains  long-,  qui  dispose 
Tteonomle  k  contracter  des  maladies  dont  les  manifestations, 
ordinairement  successives  et  mobiles,  sont  identiques  par  leur 
oatiirp^  c[uelâ  que  soient  leur  forme  et  leur  siég'e  :  répétition  et 
iilooQftion  Pactes  morbides,  différente  par  leur  forme  et  par  leur 
nAge^  H  cependant  identiques  par  leur  nature, 

C*«t  la  doctrine  de  Montpellier,  adoptée  aussi  par  M,  Bauraès 
et  M.  Teissier  de  Lyon.  Ainsi,  la  diathèse,  comme  le  dit  le  pre- 
mier de  coauteurs,  est  un  fait,  un  état  morbide  réel,  une  maladie 
étehiie  en  cours  d'évolution,  et  non  une  maladie  en  train  de  se 
fermer:  en  un  mot,  c'est  Taffection, 

Uajfltonlœled  affections  ne  sont  pas  diathésiques.  Les  maladies 
11^^,  par  exemple»  ne  le  sont  jamais,  sans  en  excepter  les 
laaliMlies  à  répétition,  car  elles  sont  de  trop  courte  durée  pour 
permettre  à  la  qualité  diatbésique  de  ^i'établir.  —  Les  affections 
liiatbéslques  sont  donc  t-oujours  chroniques,  comme  le  dit  avec 
miflon  M.  Jaumes*  Cejjendant,  toutes  les  maladies  chroniques  ne 
«ml  pft«  diathésiques.  En  effet,  ajoute  cet  auteur,  une  maladie 
pr  ■  '  nie  parce  qu\ine  complication,  une  lé^sion  locale 
ht.  imposent  k  sa  guérison.  Le  fait  de  la  chronicité  dans 

bfi  diathèees  t^st  tout  autre  ;  c'est  une  vie  nouvelle  produite  par 
l'afleociation  à  long  terme  de  l'activité  hj'gide  avec  une  activité 
pathologique.  Elle  diffère  considérablement,  comme  on  voit,  de 
m  qui  a  lieu  lorsqu'une  complication ,  un  désordre  local  trop 
avancé  enraie,  retarde  ou  empêche  la  guérison.  Il  peut  y  avoir 
irt  '  'p,  mais  non  diathèse.  Ce  n'est  pas  non  plus  ce  qu'on 
obr_  ,  Lius  les  maladies  clironiques  qui  sont  entretenues  par 
nn  aecrofesement  ou  une  diminution  du  ton  normal  de  l'ensem- 
ble. La  vie  nouvelle  dîathésique  se  distingue  non  pas  seulement 
par  la  quantité,  mais  aussi  par  la  qualité  de  Faction. 

Un  individu  goutteux,  syphilitique,  vit  d'une  vie  qui  le  spé- 
cialtae  et  en  fait  une  existence  à  part,  et  qui  rappelle  dans 
ia  «phère  pathologique  ce  qu'est  le  tempérament  dans  Tordre 
hygîqne* 
Le  tempérament,  en  effet,  est  Fensemble  des  qualités  cons- 
It*^  qui  spécifient  la  vie  d'un  individu  bien  portant.  Eh  bien  I 
i  retrouve  les  caractères  du  tempérament  dans  Taffection  dia- 
tliMque,  puisqu'il  y  a  également  des  qualités  constantes  qui 
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spécifient  réconomie»  et  par  conséquent  on  peut  définir  la  difr^ 
thèse  un  Umpirament  morèide. 

C'est  li  une  expression  heureuse  que  je  croyais  avoir  été  le 
premier  à  trouver,  lorsqu'il  me  tomba  entre  les  mains  un  article 
du  professeur  Jaumes  sur  les  Diathêses,  inséré  dans  les  numéros 
de  décembre  1864  et  janvier  1865  du  MmtpeUier  médical,  où  cette 
expression  est  nettement  formulée  : 

«  En  résumé,  un  s}T)hilitique,  un  cancéreux,  un  scrofuleux, 
etc.,  sont  en  pathologrieTanalogue  d'un  bilieux,  d'un  sanguin, 
d'un  lymphatique,  etc.,  en  physiologie  hygide.  v)  (Jaumes). 

11  n*est  point  de  signes  positifs  qui  puissent  faire  reconnaître 
nn  état  diathésique  à  Tétat  latent.  Toutefois,  suivant  M.  Teissier, 
il  est  possible  quelquefois  de  deviner  l'existence  d'une  diathèse 
chez  un  sujet  qui  cependant  n'a  présenté  aucune  manifestation 
locale  évidente.  —  Suivant  ce  praticien,  en  effet,  les  sujets  dia- 
thé^iques  ont  ordinairement  des  malaises  vagues,  des  névralgies 
erratiques,  des  migraines,  de  la  lassitude,  des  modifications  de 
la  sensibilité  et  de  la  calorification,  etc.  (Teissier,  Gaîette  mé- 
dicale de  Lym^  1857,  page  199.) 

Ce  sont  là  des  signets  bien  incertains  auxquels  il  ne  faut  pas 
trop  se  fier.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  les  diathèses  exercent  une 
grande  influence  sur  la  marche  des  maladies  accidentelles  ;  elles 
leur  impriment  souvent  leur  cachet,  en  en  prolongent  la  durée 
et  favorisent  leur  passage  à  Tétat  chronique. 

Ainsi,  par  exemple,  une  simple  bronchite  qui,  comme  le 
remarque  M,  Teissier,  guérirait  en  quelques  jours  chez  un  sujet 
doué  d'une  bonne  constitution,  pourra  prolonger  sa  durée  chez 
un  sujet  à  diathèse  tuberculeuse,  passer  aisément  à  l'état  chro- 
nique, et  amener  enfin  îi  sa  suite  la  tuberculose. 

Cette  même  bronchite,  chez  un  sujet  atteint  de  diathèse 
herpétique  ou  rhumatismale,  iiourra  revêtir  la  forme  d'un 
catarrhe  pulmonaire  tenace  avec  expectoration  pituiteuse  ou 
puriforme. 

Chez  un  diathésique  goutteux,  enfin,  elle  pourra  donner 
naissance  à  des  crises  violentes  d'asthme,  comme  nous  en  rappor- 
terons des  exemples. 

L^angine,  la  laryngite  ou  un  simple  coryza  pourront  se  com- 
porter d'une  manière  analogue  à  celle  de  la  bronchite,  lorsque 
ces  maladies  se  développent  chez  un  sujet  diathésique.  On 
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etmtiait  la  ténacité  de  Tan^ne  glanduleuse  chez  les  sujets 
herrpétiques. 

On  voit  par  \h  de  quelle  importance  est  en  mé^lecine  pratique 
la  connaissance  de  rétat  diatbésique. 

•  Sont  diathésiques  les  affections  constitutionnelles  imprimant 
k  récoDomie  un  cachet  spécial  ;  ces  affections,  ordonnées  pour  la 
daréet  sans  tendance  à  la  solution,  se  fortifient  par  la  répétition 
ie  leurs  actes,  lesquels,  continus  ou  intermittents  et  pouvant 
TariiT  de  forme,  se  rattachent  à  la  même  cause  générale  et  font 
partie  d'une  même  unité  morbide,  »  (Jaurirs,  Iûc.  cit.) 

Quelques  auteurs  prétendent  que  les  maladies  diathésiques 
lont  toujours  spécifiques;  quelles  sont  constituées  par  la  pré- 
Mioe  de  principes  morbides  spécifiques,  véritables  ferments 
moooQiia  dans  leur  nature,  mais  réels,  qui  circulent  avec  le 
liquide  sanguin. 

M.  Jaunies  a  combattu  cette  opinion,  victorieusement  à  mon 
êtn^.  En  effet»  les  diathèses  spécifiques  proprement  dites  sont 
rares,  tandis  qu'il  y  a  beaucoup  de  maladies  spécifiques  qui  ne 
«iitt  nullement  diathésiques;  telles  sont  Thydrophobie,  la  variole, 
la  rougfeole.  la  scarlatine,  Térysipèle,  etc.,  etc. 

Ccfmme  )^  tempérament^^  hygides,  les  tempéraments  morbides 
00  affections  diathésiques  peuvent  s'associer,  se  compliquer  entre 
eltee  eit  former  ainsi  un  prmluit  complexe  dont  le  diagnostic 
ft  par  conséquent  le  traitement  sont  souvent  très  difliciles*  La 
tuberculose  et  la  scrofule,  par  exemple,  ont  beaucoup  d'affinité 
H  sont  souvent  associées.  Il  en  est  de  même  de  la  diathèse  gout- 
tensB  et  de  la  diathèse  rhumatismale,  et  surtout  de  celle-ci  et  de 
tediathèee  herpétique,  au  point  que  quelques  médecins  n'en  font 
qu'une  seule  diathèse*  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  la 
tUattièse  rhumatismale  et  la  diathèse  herpétique  combinent 
•ourenl  leur  action  ou  se  remplacent  dans  leurs  manifestations. 
C'est  ainsi  que  les  douleurs  rhumatoïdes  sont  très  communes 
dies  les  sujets  herpétiques.  Je  connais  un  malade  atteint  h  la 
Ibis  depuis  très  longtems  de  lèpre  vulgaire  et  de  rhumatisme 
Utieulafrê  chronique,  et  mon  ami  le  D^  Guéneau  de  Mussy  a  vu 
une  éruption  lichénoïde  de  Tavant-brafi  et  de  la  main  alterner 
ave»:!  un  rhumatisme  articulaire  très  opiniûtre  à  forme  subaiguë. 
La  sensibilité  de  la  peau  affectée  était  portée  h  un  tel  degré,  qu'on 
M  pouvait  la  toucher  sans  arracher  des  cris  à  la  malade. 
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Une  autre  fois,  il  a  m  une  arthrite  prvsser  à  Tétat  chronique, 
en  dépit  de  tontes  les  médications,  chez  one  jeune  tille  récem* 
ment  guérie,  par  T usagée  des  eaux  sulfureuses  et  de8  topiques 
juercuriaux,  d*un  eczéma  de  la  face  qui  durait  depuis  plusieurs 
aimées.  —  (Glîkneau  de  MrssY.—  TmM  de  r angine  glmdnleme; 
INTRODUCTION.  —  Paris  1857.) 

L'union  de  la  syphilis  et  de  la  scrofule  est  fréquente  parmi  les 
Arabes. 

Par  la  méthode  analytique  sévèrement  ap])Hqiïée,  on  peut 
parvenir  à  démêler  les  symptômes  respectifs  des  diathèses  ainsi 
associées,  et  poser  nn  diagnostic  précis. 

On  ne  doit  jamais  oublier,  lorsqu'on  est  en  présence  d'une 
affection  diathésique,  que  celle-ci  peut  emprunter  les  caractères 
d*une  autre  espèce  morbide,  et  donner  le  rhangfe.  C'est  ainsi  que 
la  diathèse  herpétique  peut  simuler,  au  point  de  s'y  méprendre, 
une  affection  nerveuse,  riiystérie,  répilepsie,  Vasthme,  etc.  — 
La  syphilis  est  encore  plus  protéiforme,  comme  ]'a  prouvé 
>L  Prosper  Yvaren  dans  son  bel  ouvrag:e  sur  les  Mf'tamorjjkoifit 
de  la  syphilis,  —  Le  rhumatisme  est  également  susceptible  de 
revêtir  plusieurs  masques,  comme  nous  Tavons  vu  en  traitant 
du  rhumatisme  viscéral. 

Pour  éviter  une  erreur  de  diag^nostic,  il  faut,  comme  le  dit 
M.  Guéiiean  de  Mussy,  tenir  compte  de  la  marche  de  la  maladie, 
des  phénomènes  qui  Fout  précédée  on  qui  Taccompagment, 
remonter  jusqu'aux  prédispositions  héréditaires,  en  un  mot  ne 
pafi  considérer  l'affection  actuelle  comme  un  acte  isolé,  mais 
étudier  ses  rapports  avec  tous  les  phénomènes  morbides  qui  l'onî 
précédée.  Ces  tlivers  actes  morbides  ne  sont,  en  effet,  dans  beau- 
coup de  cas,  que  des  épisodes  d'une  même  histoire  patholog^iquc 
qui  peut  embrasser  tonte  la  vie  du  sujet,  et  dont  il  faut  saisir  le 
fil  ïi  travers  tous  les  incidents  qui  sont  venus  s'y  mêler.  A  cette 
étude  il  faut  joindre  celle  des  diverses  influences  qui  ont  pesé 
sur  lor^anisme;  la  solution  du  problème  clinique  exige  quel- 
quefois toutes  ces  données.  (GrÉNi-:At:  dr  Mrssv;  hc.  cîiato). 

Les  affections  diatliésiques  ne  sunt  pas  constamment  telles 
d'emblée;  ordinairement  la  qualité  diathé^sique  vient  s'ajouter 
petit  31  petit  et  plus  on  moins  tardivement  h  l'affection,  et  elle 
imprime  alors  a  l'individu  un  cachet  particulier.  Lue  seconde 
nature,  une  vie  nouvelle,  vie  pathologiques  est  unie  à  1  ancienne 
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et  forme  un  tout  à  unité  stable  pendant  assez  longtemps,  ayant 
des  mœurs  et  des  lois  propres.  Mais,  je  le  répète,  il  est  des  can- 
cers, des  tubercules,  des  scrofules,  des  rhumatismes  chroniques 
qui  ne  sont  point  diathésiques.  Les  cas  sont  rares,  il  est  vrai, 
mais  ils  existent.  —  La  guérison  de  ces  maladies  ainsi  dépour- 
vues de  la  qualité  diathésique,  est  beaucoup  plus  facile  à 
obtenir.  Lorsqu'une  affection  diathésique  gruérit,  la  diathèse  a 
disparu  avant  la  maladie;  car,  comme  Tobserve  M.  Jaumes, 
guérison  et  diathèse  s'excluent  mutuellement. 

Mais  quel  est  le  travail  pathologique  qui  s'opère  dans  les  pro- 
fondeurs de  Torganisme  susceptible  d'amener  et  d'établir  la 
diathèse?  Il  s  opère  évidemment  une  viciation  dans  l'assimilation 
et  la  rénovation  organique,  et  partant  une  modification  du 
sang. 

Suivant  M.  Audifrent  {Abeille  mid.^  1864),  le  phénomène  fonda- 
mental de  la  rénovation  organique  est  sous  la  dépendance  de  la 
région  affective  du  cerveau.  Ce  phénomène  d'assimilation  et  de 
désassimilation  propre  k  tous  les  tissus  vivants,  s'accomplit,  dans 
le  végétal,  sous  l'influence  des  seuls  agents  physiques,  chaleur, 
électricité,  lumière,  etc.  Dans  l'animal,  il  exige  encore  une 
stimulation  spéciale  que  le  cerveau  communique  au  corps  par 
une  troisième  espèce  de  conducteurs,  les  iierfs  nutritifs.  L'étude 
des  phénomènes  pathologiques  qui  nous  font  assister  à  des  alté- 
rations de  la  rénovation  organique  sous  l'influence  des  pertur- 
bations morales,  ne  laisse  aucun  doute,  suivant  ce  médecin,  sur 
l'existence  de  ces  nerfs,  bien  distincts  des  nerfs  sensitifs  et 
moteurs. 

Le  cerveau  modifie  donc  le  corps  par  les  nerfs  nutritifs  qui 
entretiennent  la  rénovation  organique;  il  le  modifie  aussi  par 
les  nerfs  moteurs  qui  sont  les  agents  [de  toutes  les  contractions 
musculaires,  viscérales,  vasculaires,  etc.  Il  est  à  son  tour  mo- 
difié par  les  nerfs  sensitifs  et  les  vaisseaux.  Or,  si  la  rupture  de 
l'unité  cérébrale  vient  à  s'effectuer,  la  réaction  des  viscères  lan- 
guit aussitôt,  la  rénovation  organique  s'accomplit  mal,  vicieu- 
sement, et  une  prédisposition  morbide  ne  tarde  pas  à  s'établir, 
laquelle  prédisposition,  grandissant  petit  k  petit,  finit  par  consti- 
tuer la  maladie  affective,  à  laquelle,  si  l'équilibre  dans  les  fonc- 
tions du  cerveau  n'est  pas  rétabli,  viendra  tôt  ou  tard  s'ajouter 
la  qualité  diathésique. 
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Une  des  causes  les  plus  fréquentes  de  la  diathèse  est  l'hérédité. 
Dans  ce  cas,  le  sujet,  comme  le  dit  M.  Jaymes,  reçoit  au  moment 
où  il  est  conçu  une  prédisposition  contenant  virtuellement  la 
maladie  diathésique;  en  d'antres  termes,  la  qualité  diathésique 
commence  avec  la  maladie. 

D*autres  fois,  la  maladie  n'est  pas  diathésîque  au  début,  elle  le 
devient  plus  tard  en  se  fortifiant,  en  pénétrant  de  plus  en  plus 
dans  la  constitution,  en  s  assimilant  à  Téconomie  entière  d'une 
façon  stable  et  opiniîltre.  Aussi  les  affections  diathésique^s  sont^ 
elles  généralement  tenaces  et  très  difficiles  k  guérir.  —  Leur 
guérison  spontanée  est  cependant  possible,  mais  elle  est  extrême- 
ment rare;  la  physis  médicatrice,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu 
dans  les  autres  maladies,  travaille  la  plupart  du  temps  k  renforcer 
et  k  faire  durer  raffection  diathésique,  et  ce  n'est  m^me  qu'à 
cette  condition  qu'elle  profît^a  au  sujet  qui  en  est  atteint. 

On  doit  donc  s'armer  de  patience  et  de  persévérance  lorsqu'il 
s'agit  de  combattre  une  affection  diathésique,  car  il  faut  trans- 
former la  constitution  entière  lentement  et  profondément  viciée, 
détruire,  en  un  mot,  le  tempérament  morbide.  Si  on  y  panient, 
la  maladie*  dépourvue  dèii  lors  de  sa  qualité  diattiésique,  entre 
dans  les  conditions  des  maladies  accidentelles,  et  peut  par  consé- 
quent guérir.  Or,  pour  obtenir  cet  heureux  résultat,  c*est  aux 
moyens  hygiéniques  qu'il  faut  avant  tout  recourir.  Viennent 
ensuite  les  modiftcateurs  généraux,  tels  que  les  eaux  minérales, 
l'hydrothérapie,  les  bains  de  vapeur  résineuse,  etc.,  etc. 

Pour  certaines  diathèses,  nous  possédons  des  spécifiques  éner- 
giques. Ce  sont  les  mercuriaux  et  les  iodiques  pour  la  syphilis, 
riode  et  ses  préparations  pour  la  scrofule;  les  anti^corbutiques 
pour  le  scorbut,  ki  la  guérison  est  la  règle  ;  les  diathèses  rhumar 
tismales  et  dartreuses  guéris,sent  encore  a;5sez  souvent;  mais  la 
guérison  des  tubercules,  du  cancer,  de  la  goutte,  sont  rares, 
exceptionnelles. 

Les  diathèses  sont  acquises  ou  congénitales.  Les  premières 
sont  beacoup  plus  faciles  h  détruire  que  les  secondes.  Le  praticien 
doit  tenir  compte  de  cette  condition  lorsqu'il  s'agit  de  porter  un 
pronostic. 

Lorsque  le  chirurgien  intervient  dans  les  affections  diathésî- 
ques,  il  ne  doit  pas  se  borner  seulement  à  enlever  le  mal  local 
apparent,  qui  n'est  quune  des  manifestations,  mais  il  doit  en 


■mêmel 


^ 
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lemfe  combaUTe  énergiquement,  par  tous  les  moyens  h 
ittipMilioû^  l'état  général.  Ce  n'est  qu'à  cette  condition  qu'il 
énfUerm  les  récidives.  Ainsi,  il  ne  suffît  pas  de  cicatriser  le 
dlâ&Cfe  ^philitique,  d'amputer  la  tumeur  scrofuleuse  ou  cau- 
férense^  mais  U  faut  encore  combattre  la  diathèâe  elle-même  et 
r^ttAquar  k  la  foîâ  dans  Téconomie,  car  toute  Téconomie  parti- 
nm  au  utaL 

Hotir  ce  qui  concerne  le  cancer,  l'hydrothérapie  rend  de 
^" tn  ts  fierTiceiEi  comme  méthode  reconstituante;  elle  modifie 
fîU^a4éai6iit  la  constitution,  combat  efficacement  la  diathèse, 
ytéfare  ainsi  les  malailes  au  succès  de  ropération.  Elle  est 
d'une  très  ^ande  utilité  après  Tablation  de  la  tumeur 


PnHiOQsasieore  pour  exemple  les  né^Talgries  :  celles-ci  peuvent 
Itresoua  la  dépendance  d'une  diathèse  rhumatismale,  goutteuse, 
qrphllitique  ou  herpétique.  Or,  il  est  évident  que  le  praticien 
iojt  tenir  un  compte  rig'oureux  de  ces  origines  diverses,  car  il 
éekouerait  infailliblement  s  il  n'avait  ég-urd  qu  au  symptôme 
ipparenl,  la  douleur,  et  s'il  employait  dans  tous  les  caià  une 
aime  médication. 

0  mt  temps,  maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  ce  que 
cart  qu'une  affection  diathésique,  d'aborder  la  diathèse  rhuma- 
liiDiale,  qui  doit  nous  occuper  spécialement  tlans  ce  travail. 

Le  rhumatisme  aigu,  comme  nous  lavons  déjà  dit,  n  est  jamais 
diathéeûque.  Cette  qualité nappartient  qu'au  rhumatisme  chro- 
aiqaê,  et  encore  tous  les  rhumatismes  chroniques  n'en  sont  point 
doués;  c'est  surtout  Tarticulaire  qui  affecte  les  allures  diathési- 
({tus* 

La  dialbéae  rhumatismale  est  h  principe  fluxionnaire  mobile; 
Aie  fe  développe  <ie  préférence  chez  les  adultes,  dans  les  pays 
Innfh^,  humides»  Sa  durée  est  longue;  elle  permet  souvent  de 
fimmir  une  longue  carrière  h  ceux  qui  en  sont  atteints, 

La  diathè.se  rhumatismale  produit  souvent  des  effets  singuliers 
par  leur  mobilité,  la  variété  des  tissas  où  ils  se  manifestent,  et 
toi,  comme  nous  l'avons  vu  en  traitant  des  rhumatismes  vis- 
céraux, «ont  bien  plus  divers  et  multipliés  qu'on  ne  le  croit 
rteérmkment. 

Li»  m""'**  >*'*':ms  de  la  diathèse  rhumatismale  sont  nom- 
breiiae^  ,,,  induire  eu  erreur  un  praticien  peu  attentif. 
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«  Ce  sont  des  affections  remarquables  tout  à  la  fois  par  leur 
vivacité  et  par  leur  disposition  k  se  déplacer,  et  qui,  chez  une 
même  personne,  dans  un  espace  de  temps  assez  court,  un  ou 
deux  mois,  par  exemple ,  se  montrent  successivement  sous  1r 
forme  d'une  douleur  articulaire  ou  musculaire,  d'une  névralgie, 
d'une  sciatique,  d'une  conjonctivite,  d'un  coryza,  d'une  bron- 
chite avec  suffocation,  d'une  pleurodynîe,  de  palpitations, 
d'éruptions  papuleuses,  érythémateuses,  vésicuîeuses,  etc.; 
c*est  elle  qui  se  cache  sous  une  foule  de  dyspepsievS,  d'entéralgies^ 
de  diarrhées,  d'irritations  de  matrice,  de  catarrhes  de  vessie, 
d'angines,  de  paralysies,  d'hydropisies,  de  chorée  et  autres 
névropathies.  Rien  n'est  intéressant  à  étudier  au  point  de  vue 
pratique,  comme  cette  diathèse,  source  de  tant  de  souffrances 
iuRTuérissables  tant  qu'on  se  borne  ti  attaquer  les  manifestations 
locales,  et  qui  ne  guérissent  qu'après  des  traitements  capables  de 
rnoditier  toute  la  constitution  et  par  conséquent  la  diathèse.  >» 
(Tkissier.) 

M,  Bossu  cite,  dans  ï Abeille  médicale  de  1863,  un  homme  qui 
chaque  fois  que  le  vent  veut  souffler  du  nord,  est  pris  d'une 
diarrhée  séreuse  abondante,  précédée  de  coliques  survenant 
brusquement  ;  et  quand  le  temps  doit  se  mettre  k  la  pluie,  e^t 
pris  (l'hémorrhoïdes,  quelquefois  d'enrouement  ou  de  toux  ;  ou 
bien,  chose  plus 'extraordinaire,  il  a  pendant  son  sommeil  des 
pollutions  qui  ne  se  produisent  jamais  dans  d'autres  circons- 
tances. Cet  homme,  qui  d'ailleurs  est  fort,  vigoureux  et  bien 
portant,  doit  k  l'affection  rhumatismale  qu'il  porte  depuis  trente 
ans,  dit-il,  d'éprouver  mille  genres  d'inquiétudes»  de  douleurs 
vagues,  de  dérangements  fonctionnels,  lesquels  coïncident 
hnbituellement  avec  telles  ou  telles  modifications  de  l'état 
météorologique  de  ratmosphère,  qu'il  prédit  mieux  que  ne  le 
ferait  le  meilleur  baromètre. 

M,  Baumes  rapptïrte  h  son  tour,  dans  son  excellent  livre  sur 
les  Diathèses,  publié  en  1853,  TObservation  suivante  : 

u  Un  de  mes  clients,  ilit-il.  sujet  h  une  assez  forte  migraine 
depuis  l'îlge  de  puberté,  commença  à  se  plaindre,  à  vingt-deux 
ans,  de  maux  d* estomac,  de  mauvaises  digestions,  etc.,  bref  de 
gastralgie;  alors  la  migraine  disparut.  L'année  suivante,  an 
commencement  de  Thiver,  il  se  mit  à  tousser,  à  expectorer  des 
matières  glaireuses,   k  éprouver  de  Toppression,   parfois 
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Défi  ce  moment,  la  gastralgie  Be  se  lit  plus  sentir, 
les  digestions  redevinrent  bonnes»  Mais  dans  le  courant  du 
printemps  suivant,  cet  individu  vit  paraître,  sur  diverses  régions 
de  la  p^iu  des  membres,  des  dartres  squamnieuses  par  plaques 
ôfciilaires,  accompagnées  d'une  légère  démangeaison.  A  partir 
laittomimt  de  cette  apparition,  la  toux,  Toppre^ion,  les  palpi- 
tilifiiis  cesBèrent;  les  moyens  thérapeutiques  que  j'employai 
aoiéliorèrent  les  dartres,  mais  ne  les  firent  pas  disparaître,  et 
1b  miliidi»,  qm  n  en  était  guère  fatigué,  les  garda  ainsi  trois  ans 
à  ptii  |irte  dans  le  même  état. 

»  DaUÉ  le  courant  de  Tautomne  qui  suivit  ces  trois  ans, 
mtomne  qui  fut  très  humide,  ce  sujet,  que  je  n'avais  pas  revu 
depuU  assez  longtemps,  vint  me  consulter  pour  une  douleur 
bnl^  avec  léger  gonflement,  qui  s  était  manifestée  dans  le  genou 
iioit  et  qui  avait  été  précédée  d'une  douleur  et  d'un  gonflement 
leadbtablêÂ  dans  le  genou  gauche.  Le  mal,  dans  celui-ci,  n'avait 
doré  que  douze  a  quinze  jours;  mais  celui  du  genou  droit 
listait  au  plus  haut  degré  depuis  plus  d'un  mois,  et  le  malade 
narchait  avec  peine  quand  il  vint  me  voir.  —  Il  m'avoua  que 
ié^k  depuis  longtemps,  pendant  qu'il  avait  été  en  proie  aux 
Ëven^es  affections  dont  je  viens  de  parier,  il  avait  consulté,  en 
a^nie  temps  que  moi,  un  praticien  fort  distingué  de  Lyon,  qui 
limit  Umjours  conseillé  des  moyens  fort  simples  contre  tous  ces 
oiaiy^  6aoâ  jamais  s'expliquer  sur  la  nature  du  principe  qui  les 
Uaail  ainsi  se  reproduire  dans  diverses  régions;  mais  que  der- 
rièffement,  ayant  revu  ce  praticien,  relativement  à  son  genou 
laaiade,  celui-ci  avait  déclaré  reconnaître  actuellement  que 
Hâte»  Ift?  affectiouH  snrro.^isTVPFî  qu'il  avait  présentées  étaif^nt 
100  à  un  rhumatisme.  ' 

r  ifait  également  Tavis  de  M»  Baumes, 

Ainsi,  v(»ilk  un  rhumatisme  qui  s  est  manifesté  tour  h  tour 

mus  la  forme  d'une  migraine,  d'une  gastralgie,  d'une  bronchite, 

et  palpitations  et  d'une  affection  dartreuse,  et  enfin  sous  la 

lianne  la  plus  habituelle,  de  douleurs  et  de  gonflement  dans  le 

fgraott, 

n  n'y  a  qu'une  affection  diathésique  qui  puisse  revêtir  tant 
fc  former  tiint  de  masques  différents. 

y   T--    '.  "  rripporte  l'histoire  d'un  sujet  qui  a  eu  un  rhuma- 
li^'  «*  aigu  a  trente  ans.  Depuis  lors,  il  n'a  jamais 
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eu  d'atteinte  de  cette  maladie,  du  moins  ïsous  la  même  fonne; 
mais  il  a  conservé  des  traces  de  lésion  valvulaire  de  rorifica 
aortiqiie  du  ccpur,  qui  se  révèlent  par  un  bruit  de  souffle  au 
premier  temps  à  la  base  et  par  des  battements  énergrique«  de 
cet  organe.  La  lésion  valvulaire  est  fixe;  mais  le  malade  n'en  % 
pas  conscience.  Les  iodisporiitious  qu'il  éprouve  se  traduisent 
bien  quelquefois  par  des  palpitations;  mais  celles-ci  sont 
ordinairement  passantes.  Ce  qui  domine  chez  ce  malade,  c'est 
un  état  morbide  qui  se  traduit  tantôt  par  une  bronchite  à  forme 
convulsive,  tantôt  par  une  urticaire  qui  dure  plusieurs  semaines, 
s' effaçant  un  peu  le  matin  et  reparaissant  avec  force  le  soir, 
tantôt  par  une  céphalée  intense,  tantôt  enfin  par  des  douleurs 
musculaires  apyrétiques. 

Nous  citons,  dans  Farticle  consacré  au  rhumatisme  viscéraU 
plusieurs  Observations  qui  offrent  les  singularités  pathologiqueB 
les  plus  bizarres  et  qui  reconnaissent  pour  cause  la  diathèse 
rhumatismale. 

Ces  faits  suffisent  pour  caractériser  des  états  morbides 
constitutionnels  se  manifestant  par  des  symptômes  de  forme  et 
de  siège  différents,  mais  dépendant  d'un  principe  identique  par 
sa  nature. 

Un  fait  dont  les  auteurs  ne  parlent  pas  et  qu'engendre  souvent 
Taffection  rhumatoïde,  c'est  l'anémie  qui  se  manifeste  par  un 
bruit  de  souffle  cardiaque  doux,  musical,  qull  faut  !)ien  se 
garder  de  confondre  avec  le  bruit  de  souffle  rude,  plus  ou  moins 
râpeux,  produit  par  une  lésion  organique  des  orifices  du  cœur 
ou  des  valvules,  mv  une  telle  erreur  serait  funeste  aux  malades. 
Un  médecin  qui  prendrait  \}Out  signe  d'endocardite  le  souffle 
anémique,  et  qui  conclurait  de  là  à  Topportunité  des  émissiona 
sanguines,  s'engagerait  dans  un  cercle  vicieux  dont  Texte- 
nuation,  voire  même  la  mort  du  malade,  pourrait  bien  être  la 
conséquence. 

La  diathèse  rhumatismale  est  plus  souvent  héréditaire 
qu  acquise*  Cette  dernière  est  ordinairement  engendrée  par  le 
froid  humide.  Elle  se  montre  généralement  comme  diathèse 
d'ensemble;  elle  est  à  principe  fluxionnaire  mobile.  Par  sa 
transmission  héréditaire,  elle  complique  plus  que  toute  autre 
d'autres  diathèses,  d'aiitres  états  morbides,  et  contribue  puis- 
samment, comme  le  remarque    M.   Baumes,   à  masquer  ces 
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ë:TerBBB  affections^  à  effectuer  d  apparentes  transformations 
r&dicalas,  et  à  établir  les  états  diathésiques  mixtes.  C'est  ainsi, 
comme  nous  lavons  vu,  qu*elle  s'associe  souvent  h  la  diathèse 
catarrhale  et  k  la  diathèse  herpétique, 

La  diathèse  rhumatismale  peut^  lorsqu'elle  se  manifeste  à 
Texténeur,  se  déplacer  et  se  porter  sur  des  organes  internes. 
Dans  ce  cas,  elle  peut  devenir  redoutable,  au  point  d'occasionner 
la  mort^  Nous  citons  beaucoup  d'exemples  de  ces  terminaisons 
funestes.  —  Lorsqu'elle  n'atteint  qu'un  petit  nombre  d'articu- 
laliotu»^  elle  peut  durer  long^temps  sans  porter  une  atteinte 
sérieuse  à  la  santé  générale;  mais  il  nen  est  pluâ  de  même 
lorsqu'elle  s'épuise  sur  un  grand  nombre  d'articulations  k  la 
(ois;  il  se  développe  souvent,  dans  ce  cas,  un  état  cachectique 
I  grave  qui  dénote  que  la  diathèse  est  profonde,  et  le  malade 
devient  perclus,  ses  jointures  se  déforment»  s'ankylosent,  et  U 
lit  par  s'éteindre  dans  une  espèce  de  fièvre  hectique  et  de 
■n&afasme. 

L'art  doit  intervenir  dans  cette  diathèse  avec  énergie  et 
persévérance.  Le  traitement  doit  consister  dans  Tapplication 
sévère  des  règles  hygiéniques,  dans  le  régime,  le  changement 
de  climat,  les  modificateurs  généraux  qui  ont  pour  but  d'activer 
les  fonctions  de  la  peau,  et  de  régulariser  par  conséquent 
l'action  nerveuse  du  grand  sympathique,  de  cet  important 
système  qui  jtient  sous  sa  dépendance  toutes  les  fonctions  et 
tous  leâ  acted  de  la  vie  nutritive. 

Dans  les  affections  rhumatismales  diathésiques,  les  fonctions 
ait.  ^        uine  on  sait,  profondément  altérées;  de  là,  la 

dirii  ^)iissement  de  1  action  expansive  du  système 

aerveux  et  de  la  circulation  capillaire  périphérique,  la  conges- 
tion et  l'engouement  des  organes  profoods,  Tobstruction  des 
vaiifieaux  par  des  sucs  mal  élaborés,  l'amoindrissement  des 
sécrétions  tégumentaires,  eijc^ 

Or,  si  vous  voulez  ramener  l'ordre  dans  Téconomie»  si  voua 
vcmlez  rétablir  dans  leur  type  régulier  les  fonctions  cutanées 
ptnrerties,  si  vous  voulez,  eu  un  mot,  détruire  la  diathèse,  c'est 
à  la  peau  qu'il  faut  surtout  voub  adresser.  Frappez  donc 
Heureusement  cette  enveloppe,  sollicitez  ses  fonctions  allan- 
^ies,  activez  sa  circulation  capillaire,  régularisez  son  inner- 
vation, exagérez  parfois  sa  faculté  perspiratoire,  atin  d'éliminer 
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les  principes  de venuïs  nuisibles  à  Téconoinie,  et  vous  activerez 
ainsi  la  rénovation  organique;  vous  renouvellerez  proraptement 
la  mui^Sie  des  humeurs,  et  vous  obtiendrez  de  la  sorte  des  g-uéri^aons 
éclatantes  et  souvent  inespérées. 

Vous  atteindrez  ce  but  par  les  eaux  minérales  salines  ou 
sulfureuses,  par  l'hydrothérapie,  et  surtout  par  ihydrothérapie 
associée  aux  bains  de  vapeur  résineuse.  Je  le  dis  en  vérité,  je  ne 
eonnais  pas  de  moyeu  plus  énergique  que  ces  bains  contre  les 
rluimatisme.s  chroniques. 

On  conseillera,  en  outre,  aux  rhumatisants  d'aller  passer 
rhiver  dans  les  climats  chauds  et  stimulants,  k  Nice,  par 
exemple,  ou  à  Menton,  Cannes,  San-Remo,  Naples,  etc.,  etc. 

Il  n*est  pas  de  modificateurs  plus  puissants  que  le  climat;  or, 
le  climat  des  bords  de  la  Méditerranée  agit^  jusqu'à  un  certain 
point,  à  rinstar  de  l'hydrothérapie  ;  il  active  singulièrement  les 
fonctions  de  la  peau;  seulement,  son  action  est  plus  lente,  il 
est  vrai,  que  celle  produite  par  l'application  de  leau  froide,  mais 
il  agit  d'une  manière  permanente.  Par  l'hydrothérapie,  iaetion 
a  lieu  par  un  choc  en  retour,  c'est-k-<lire  par  la  réaction.  Par  le 
fait  du  climat,  il  n'y  a  pas  de  réaction  proprement  dite  :  Vaction 
a  lieu  directement  sans  secousse;  mais,  en  fin  de  compte,  le 
résultat,  ii  iintensité  près,  est  le  même  dans  iun  et  Tautre  cas. 

Lorsque  le  principe  rhnmastimal  se  porte  sur  un  organe 
interne,  tel  que  le  cerveau,  le  poumon,  le  cœur,  iestomae,  etc., 
il  faut  se  hâter  de  le  rappeler  h  Textérieur,  sur  le«  régions  où 
les  manifestations  de  la  dia thèse  s'étaient  auparavant  effectuées, 
ou  bien  encore  il  faut  le  dériver  sur  le  tube  intestinal.  A  cet 
elfet,  on  aura  recours  aux  purgatifs  salins,  au  tartre  stibié. 
aux  révulsifs  cutanés,  aux  eaux  thermales  salinei^,  etc. 

Outre  les  modificateurs  généraux  dont  il  vient  d*^tri^ 
question,  il  est  quelques  Jigentâ  pharmaceutiques  qui  sont 
reconnus  efficaces  contre  la  diathèse  rhumatismale  :  ee  sont  les 
iodiquas,  Tarnica,  le  colchique,  les  feuilles  de  frêne,  l'aconit,  etc. 

On  ne  doit  rien  négliger  contre  une  aftection  si  tenace  et  si 
rebelle^  dont  les  cous  équences  peuvent  être  quelquefois  mor- 
telles 0). 


(*)  Extrait  d'un  ouvrage  médit  «ur  le  RKvmalkm*,  couronné  par  la  Société  de 
Médecine  do  Garni 
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IV 

TRAITEMENT  DU  RHUMATISME 

PAR  LBB  HAVSL  THERMALUS , 

Par  le  D'  BONNET  DE  MALHERBE, 
Médecin  ma  Eaux  de  CnuterèU, 


Si  la  question  du  rhumatiBine  n'eût  pas  figuré  dans  le 
programme  du  Congrès  médical  de  Bordeaux,  quelque  intérêt 
que  cette  question  présente  pour  le  médecin  hydrologue,  j'aurais 
hésité  à  la  traiter  devant  vous,  tant  sont  difflcUes  et  complexes 
les  divers  problèmes  pathologiques  qu'elle  soulève.  Toutefois» 
lorsque  j'ai  vu  que  cette  initiative  était  prise  par  un  des  promo- 
teurs de  cette  réunion,  lorsque  j'ai  vu  inscrit,  pour  traiter  la 
question  du  rhumatisme,  un  nom  deux  fois  illustré  dans  l'École 
de  Médecine  de  Bordeaux.  j*ai  voulu  essayer  d  apporter  mon 
Éaible  contingent  dans  cette  discussion,  autorisé  que  j'étais  ti 
penser  que  ma  tâche  serait  considérablement  restreinte  par  le 
savant  confrère  qui  me  précMerait,  et  voulant  me  borner  au 
point  qui  a  été  spécialement  Tobjet  de  mes  études  et  de  ma 
pratique  :  rapplicatiou  des  eaux  thermales  au  traitement  du 
rhumatisme. 

Déjà,  à  ce  point  de  vue  spécial,  la  question  du  rhumatisme  a 
été  lobjet  d'une  discussion  approfondie  dans  le  sein  de  la  Société 
d'hydrologie.  Les  divers  modes  d  application  des  eaux  dans  le 
traitement  de  cett«  affection  ont  été  parfaitement  indiqués  par 
des  praticiens  expérimentés,  et  le  c<jté  doctrinal  a  été  hardiment 
abordé  et  traité  avec  cette  originalité  de  vues  qui  est  le  caractère 
diiitînctif  de  son  talent,  par  un  confrère  que  la  médecine  des 
eaux  s^honore  à  bon  droit  de  compter  parmi  les  siens.  Mais 
tout  le  talent  avec  lequel  le  savant  inspecteur  des 
-Bonnee  a  développé  ses  théories  particulières,  ayant 
beaucoup  d'analogie  du  reste  avec  celles  déjà  si  brillamment 
exposées  par  M.  Bazin,  beaucoup  de  ses  propositions  sont  re.stées 
tcès  contestables  :  et  s'il  a  pu  dire  à.boQ  irpit  qus?  l^  rhumatisme 

k 
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était  la  plas  saîm  des  maladies,  il  n*a  pas  fait  qu'elle  ne  soit 
restée  l'une  des  plus  obscures. 

Au  milieu  des  divergences  qui  se  sont  produites  sur  cette 
question  et  qui  en  ont  rendu  Tétude  particulièrement  difficile, 
je  vous  demanderai  la  permission  de  suivre  la  route  tracée  par 
les  nosologîstes  les  plus  autorisés,  et  de  considérer  avec  eux 
raflfection  rhumatismale  comme  une  classe  naturelle  de  mala- 
dies qui  seraient  suffisamment  distinguées  d'avec  les  autret) 
groupes  nosologiques  par  les  trois  caractères  suivants  :  1"  siège 
dans  les  organes  fibreux,  tels  que  muscles,  tendons,  aponévroses, 
ligaments,  etc.;  2**  mobilité,  extrême  facilité  à  se  déplacer,  à  se 
transporter  d'un  point  k  un  autre;  3"  intermittence,  c'est-à-dire 
alternatives  plus  ou  moins  fréquentes  et  plus  ou  moins  soudaines 
de  disparitions  et  de  réapparitions. 

Partout  donc  où  existeront  les  tissus  que  je  viens  dlndiquer, 
le  rhumatisme  pourra  trouver  son  siège.  Toutefois,  suivant  ce 
siège  môme,  qu'il  ait  pour  objet  les  muscles,  les  tendons  et  les 
aponévroses  qui  les  accompagnent,  ou  bien  les  articulations,  Û 
constituera  deux  classes  distinctes  :  les  rhumatismes  musculaires 
et  les  rhumatismes  articulaires,  se  caractérisant  par  des  nuances 
particulières  ayant  leur  importance  surtout  au  point  de  vue  du 
traitement. 

Un  des  points  qui  ont  été  le  plus  discutés  dans  l'étiologie  du 
rhumatisme,  ce  .sont  les  causes.  Ces  causer  sont  de  deux  ordres  : 
prédisposantes  et  déterminantes;  leur  importance  respective  s 
été  diversement  appréciée,  et,  il  y  a  une  trentaine  d'années, 
deux  cliniques  importantes  ayant  à  leur  tête  deux  hommes 
considérables.  Tune  à  rHAtel-Dieu,  Tautre  à  la  Charité,  ensei- 
gnaient à  ce  sujet  des  principes  différents.  Suivant  la  doctrine 
de  r Hôtel-Dieu,  les  causes  prédisposantes,  la  diathèse^  l'hérédité, 
jouaient  le  principal,  pour  ainsi  dire  l'unique  r61e  :  c*était  la 
mine  souterraine  et  cachée  qui  ne  se  révèle  k  ses  victimes  qu'à 
rinstant  m^me  de  son  explosion;  la  cause  déterminante,  elle, 
pouvait  être  comparée  à  rétincelle,  qui,  par  elle-m^me,  n*a  pas 
de  puissance  destructive  et  n*a  d'autre  rùle  que  de  provoquer 
l'explosion.  Suivant  la  doctrine  de  la  Charité,  au  contraire,  il 
faudrait  attribuer  au  froid  humide  le  principal  rôle,  et  ce  serait 
là,  en  dehors  de  toute  cause  diathé^ique,  la  cause  déterminante 
et  presque  ooEsta^tedu  rhumatisme. 
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D'après  une  loi  qu'il  faut  souvent  appliquer,  la  Térîté  me 
semble  être  entre  ces  deux  doctrines  un  peu  extrêmes,  et  sans 
nier  la  loi  de  Thérédité  qui,  là  comme  dans  beaucoup  d'autres 
cas,  manife-ste  souvent  sa  puissance,  sans  nier  chez  certains 
bdividus  une  prédisposition  particulière,  je  crois  que  dans  la 
production  du  rhumatisme*  l'influence  du  froid  humide  joue  le 
principal  rôle. 

Bien  que,  dans  ce  travail,  j'aie  surtout  en  vne  l'étude  du 
traitement  du  rhumatisme  chronique  par  les  eaux  sulfureusesi 
l'assemblée  me  i^rmettra  de  lui  soumettre  rapidement  une 
Observation  de  rhumatisme  articulaire  aig^u,  qui  ne  lui  apprendra 
rien  de  bien  nouveau^  mais  qui,  par  sa  forme  franche  et  nette, 
par  la  soudaineté  de  son  explosion,  fournit  une  justification  à 
l'opinion  que  je  suis  disposé  à  adopter. 

Au  mois  de  juillet  1855,  le  jeune  de  B,..  était  à  Cautereta,  accompa- 
gnant sft  mère,  qui  était  venue  dans  cette  station  thermale  pour  j  soigner 
tme  affection  chronique,  mais  peu  intense,  des  premières  voies  respi- 
Titoires.  Ce  jeune  enfant,  âgé  de  dix  ans,  était  dans  U' excellentes  con- 
ditiaoa  de  santé  et  de  constitution;  il  n'avait  jamais  été  mtilude;  son 
\^  et  sa  mère  n'avaient  point  eu  d'affection  rhumatismale.  Par  consé- 
quent, il  ne  Caisait  usage  d'aucune  des  sources  de  Cauterets,  et  se 
lÎTiait  largement  aux  plaisirs  de  son  âge.  Un  matin,  après  avoir  beau- 
coup couru  dans  le  pare,  il  se  coucha,  pendant  plus  d'un  quart  d'heure, 
sur  rherlïB  encore  humide,  et  n'étant  que  très  légèrement  \ètu.  Dans  la 
loirée^  il  fut  pris  d'une  fièvre  intense,  passa  une  mauvaise  nuit,  et  je 
fûM  appelé  le  lendemain  matin.  Le  petit  malade  avait  toujours  la  fièvre, 
son  pouls  était  largement  développé  et  battait  125  pulsations  à  la  mi- 
nute; il  accusait  de  vives  douleurs  dans  les  articulations  des  genoux, 
qai  étaient  déjà  un  peu  gonilés,  et  dans  les  articulntions  des  épaules  ;  les 
poumons  et  le  cœur,  soigneusement  explorés,  n'oâment  aucun  signa 
laormal;  le  malade  n'accusait  aucune  douleur  du  c6té  de  la  poitrine. 

iinié  bornai  à  prescrire  une  boisson  sudorifique  et  l'appUcation  de 
cataplasmes  émolhents  sur  les  genoux  ;  je  revins  dans  l'après-midi^  et  je 
trouvai  le  malade  dans  le  môme  état,  accusant  toujours  de  vives  douleurs 
dans  les  articulations  indiquées,  et  se  plaignant  de  douleurs  nouvelles 
dan-H  les  articulations  des  coudes.  Je  ne  pouvais  avoir  aucun  doute  sur 
rtiiatence  d*un  rhumatisme  articulaire  aigu,  et  je  pratiquai  immédia- 
tetnent  une  saignée  de  trois  palettes,  qui  le  lendemain  matin  fournit 
une  couenne  très  marquée,  La  fièvre  diminua  un  peu,  mais  pendant 
deux  jours  la  maladie  continua  sa  marche  envahissante,  et  toutes  les 
urtîculations  des  membres,  y  compris  celles  de  toutes  les  phalanges  des 
pieds  et  des  main?,  furent  successivement  prises  ;  les  articulations  des 
vertèbre»  cervicales  eurent  leur  tour.  Dans  cette  situation,  je  crus  un^ 
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secondfi  saignée  nécessaire  ;  mais  comme  il  s'agissait  d'un  enfant  de  dix 
ans,  appartenant  aux  classes  élevées  de  la  société,  que  la  mère  était 
inquiète,  je  voulus,  avaut  de  recourir  îi  ce  moyen,  faire  une  consiilta- 
tiun,  pt  j'appehd  un  de  mes  confrères.  Ce  confrère  était  un  luni  de 
M.  LegToux,  qui  avait  beaucoup  employé,  dans  son  service  de  rhôpital 
Beaujon,  le  sulfate  de  quinine  à  dose  élevée,  conseillé  par  M,  Briquet 
dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu  ;  il  me  proposa  remploi  de  ce 
moyen,  dans  lequel  je  n'avais  aucune  raison  personnelle  pour  avoir  une 
grande  coniiaoce,  mais  qui,  j^ûusî  le  patronage  des  médecins  distingués 
qui  le  recommandaient,  me  semblait  pouvoir  être  employé  sans  incon- 
vénient. Le  Sïilfate  de  quinine  fut  donc  administré  à  la  dose  d*un 
gramme  dans  la  journée,  en  deux  fois  et  à  six  heures  d*intervalle.  Une 
céphalalgie  intense,  des  bourdonnements  d*oreillea»  les  principaux 
signes  enân  de  Tivresse  quinique,  se  manifestèrent  dans  la  soirée  ;  le 
pouls  devint  plus  élevé  et  la  nuit  fut  mauvaise.  Le  lendemain,  la  flèvre 
et  les  douleurs  articulaires  étant  toujours  fort  intenses,  la  seconde  sai- 
gnée me  paraissant  toujours  nécessaire,  et  laissé  libre  d'employer  de 
nouveau  ce  moyen,  je  m'empressai  d'y  avoir  recours  ;  la  saignée  fournit 
encore  une  couenne  très  marquée.  Le  jour  suivant,  qui  était  le  septième 
de  la  maladie,  les  symptômes  commencèrent  à  prendre  une  marche  dé- 
croissante; les  articulations  reprirent  promptement  leur  volume  nor- 
mal, et  je  croyais  toucher  nu  terme  de  la  maladie,  lor^que^  le  dixième 
jour,  le  malade,  qui  n'avait  pas  uriné  depuis  la  veille,  accusa  de  vives 
douleurs  dans  le  bas-ventre,  qid  était  distendu  et  proérninant  ;  la  vessie 
avait  évidemment  subi  Tinvasion  de  raôection;  elle  était  pleine,  avait 
besoin  d^ôtre  promptement  vidée,  et  je  pratiquai  immédiatement  le  ca- 
théterisme.  Deux  jours  après,  le  douzième  jour  depuis  rapparition  de  la 
maladie,  mon  jeune  malade  était  complètement  guéri.  Je  ne  Fai  pas  vu 
depuis  cette  époque  ;  mais  j'ai  eu  de  ses  nouvelles  cette  année,  et  j'ai 
appris  qu'après  être  resté  neuf  ans  sans  récidive,  il  en  a  eu  une  Tannée 
dernière  ;  mais  dans  quelles  circonstances,  de  quelle  intensité,  de  quelle 
durée?  c'est  ce  que  j'ignore. 

J*ai  tenu  à  citer  cette  Observation,  bien  que  le  rhumatisme 
aigu  ne  soit  pas  le  but  principal  de  cette  étude,  comme  un 
spécimen  derarthrite  franche,  accidentelle,  en  dehors  de  toute 
condition  diathésique  appréciable,  et  en  môme  temps  comme 
une  preuve  de  1  eflScacité,  dans  le  traitement  de  cette  affection, 
des  émissions  saug^uines,  qui,  après  avoir  été  à  une  autre  époque 
lobjet  d'une  faveur  exagérée,  sont  peut-être  aujourd'hui,  par 
suite  d'une  réaction  plus  exagérée  encore»  trop  combattues  et 
trop  délaissées. 

J'arrive  au  point  le  plus  important  et  le  plus  délicat  de  cette 
étude  sommaire  :  le  diagnostic  différentiel  de  la  goutte  et  du 
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rhumatisme.  Quelques  difficultés  que  présente  cette  question, 
quelle  que  soit  la  diversité  des  opinions  qu*elle  a  soulevées,  j*aî 
tenu  à  y  luM-^ter,  parce  que,  dans  la  pratique,  dans  la  pratique 
thermale  surtout,  le  truîtement,  suivant  mon  opinion,  doit  être 
tout  différent  selon  le  diagnostic  que  Ton  a  porté. 

Pour  beaucoup  de  raédecin.s,  la  ^jutte  et  le  rhtiraatisme  ne 
aoQt  que  des  manières  d'être»  des  manifestations  différentes  de 
la  même  maladie.  C'était  Fopinion  de  Chomel»  exprimée  peut- 
être  d'une  façon  plus  absolue  par  son  élève  et  collaborateur 
II*  Requin,  que  par  cet  éminent  praticien  lui-même.  En  effet, 
dan^  sa  thèse  inaugurale,  où  se  manifestait  déjà  cette  sagacité 
pratique  qui  fut  le  caractère  distinctif  de  son  talent,  Chomel 
bis&ilalt  vivement  sur  les  caractères  différentiels  de  la  goutte 
el  du  rhumatisme.  «La  goutte,  disait-il^  occupe  toujours  les 
petites  articulations,  ordinairement  celle  du  gros  orteil  ;  le  rhu- 
I  matisme  se  montre  dans  les  grandes  articulations  et  les  espaces 
Ifltefr-articulaires.  L'une  attaque  communément  dans  Tâge  mur, 
l'autre  dans  la  jeunesse.  La  première  survient  ordinairement 
mon  catiae  connue,  le  second  est  produit  en  général  par  une 
cause  externe  évidente,  La  première  attaque  de  gotitte  ne  dure 
quelquefois  que  vingt-quatre  heures,  le  rhumatisme  jamais 
moins  de  quatre  jours.  Enfin,  on  observe  souvent  dans  les 
retours  de  la  goutte  une  marche  périodique  qu*on  ne  rencontre 
qoabien  rarement  dans  le  rhumatisme,  et  celui-ci  ne  détermine 
praaqoe  jamais,  dans  les  fonctions  des  viscères,  le  trouble  qu'on 
ohwrve  al  souvent  dans  la  goutte.  » 

rUC  :nîon»  qui  me  semble  la  bonne,  subît  plus  tard  quelques 

m^  ^ns,  et  Chomel  sembla  confondre  les  deux  affections 

qo*  j es  années  auparavant  il  distinguait  si  bien;  mais  je 

ne  crains  pas  d'affirmer  que,  comme  cela  arrive  souvent,  Tadepte 
aété  phis  loin  que  le  maître,  et  que  sur  cette  question  rérainent 
clinicien  de  THôtel-Dieu  n'a  jamais  été  aussi  absolu  que  le 
rédactear  de  ses  leçons,  M.  Requin.  En  cherchant  à  établir 
ridentité  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  ce  dernier  conteste 
vivement  cette  opinion  si  répandue  et  en  général  si  conforme 

kk  la  vérité,  que  la  goutte  est  la  maladie  des  riches  (  Sydenham 
voulait  que  ce  fût  la  maladie  des  gens  d*esprît)  et  le  rhuma- 
ttime  la  maladie  des  pauvres.  «  Ne  sembbvt^il  pas,  s*écrie  ct^t 
intenr  danti  un  accès  d'indignation  qui  fait  plus  d'honneur  à 
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son  cœur  qu*à  la  rectitude  de  8on  esprit,  ne  semble-t-il  pa^  en 
vérité  que  les  riches  et  les  puissants  du  siècle  aient  voulu,  jusque 
sur  un  lit  de  douleur»  se  dîsting'uer  eucore  de  la  jdèbe  par  le 
nom  môme  de  leurs  intirraitésl  » 

M,  Pidoux,  dont  j'ai  déjà  cité  l'opinion,  veut  que  le  rhuma- 
tisme et  la  g-outte  aient  une  racine  commune  et  forment  deux 
embranchements  du  même  tronc;  ce  sont,  suivant  lui,  les 
deux  grandes  manifestations  de  ce  que  les  anciens  appelaient 
arlhritiBrite. 

La  plupart  des  médecins  hydrolog^ues  d^autrefois  confondaient 
constamment  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Deux  des  plus  émi- 
nents  d'entre  eux.  qui  ont  pratiqué  et  écrit  dans  le  premier  quart 
de  ce  siècle,  Michel  Bertrand,  du  Mont-Dore,  et  Boirot-Desser- 
viers,  de  Néris,  citent,  sous  le  nom  de  rhumatisme  gQutteuœ^  un 
grand  nombre  de  cas  qui  ne  sont  que  des  rhumatismes  articu- 
laires siraples  et  dans  lesquels  la  f^-oiitte  n*a  évidemment  rien  à 
voir*  Pour  vous  prouver  la  constante  confusion  que  ces  auteurs 
font  entre  le  rhumatisme  et  la  goutte,  conséquents  du  reste 
avec  l'école  qui  admet  l'identité  de  cas  deux  affections,  je  tiens 
à  vous  citer  une  des  Observations  publiées  par  Michel  Bertitind; 
elle  porte  le  0^93  et  attribue  un  rhumatisme  f^outteux  h  une 
femme  de  trente-cinq  ans,  d'un  tempérament  lymphatique, 
mariée  k  vingt-deux  ans,  et  qui,  a  viBgt>-huit  ans,  après  avoir 
accouché  (F un  cinquième  enfant,  alla,  par  un  temps  froid,  laver 
du  linge  dans  un  ruisseau,  La  nuit  suivante  cette  femme  éprouva 
du  frisson,  un  malaise  général  et  des  douleurs  dans  tous  les 
membres;  bient-ôt  ces  douleurs  occupèrent  les  grandes  articula- 
tions, qui  devinrent  gonflées.  Ces  gonflements,  contre  lesquels 
elle  ne  fit  aucun  remède,  se  dissipèrent  peu  à  peu»  mais  incom- 
plètement, La  malade  reprit  ses  occupations,  sans  autre  incom- 
modité que  celle  de  ne  pouvoir  marcher  et  se  tenir  debout  aussi 
longtemps  que  de  coutume.  Quinze  mois  après,  et  sans  cause 
connue,  les  articulations  se  tumétièrent  de  nouveau.  Aprè^  bien 
des  remèdes  infructueux,  la  malade  vint  au  Mont-Dore 
en  1816,  etc. 

Eh  bienl  je  le  demande,  pour  qu'un  observateur  aussi  sagace 
que  Bertrand,  du  Mont-Dore,  ait  vu  dans  une  pareille  afifection 
un  rhumatisme  goutteux,  ne  faut-il  pas  qu'il  ait  été  placé  sous 
l'empire  des  idées  de  Féxole  qui  admet  l identité  de  la  goutte  et 
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dtt  rhumaHsmeî  N'estrce  pas  là  un  cas  de  rhumatisme  articulaire 
Wen  tranché,  protliiit  par  la  cause  la  plus  habituelle  de  cette 
affertion,  Tinfluence  du  froid  humide,  cette  cause  agissant  peu 
detemp.s  après  un  accouche rneat?  Bst-ce  qu'il  y  a  rien  là  qui 
ressemble  à  la  goutte? 

Je  crois  donc  essentiel,  surttmt  au  point  de  vue  du  traitement 
par  les  eaux  minérales,  et  quelques  difficultés  que  la  question 
puisse  présenter,  de  distinguer  la  goutte  du  rhumatisme.  Pour 
arriver  à  ce  résultat,  toute  théorie  précont^ue  doit  disparaître  et 
les  fait»  seuls  doivent  servir  de  base  à  la  classification.  Au  re^te, 
lorsque  Ton  croit  avoir  les  faits  pour  soi,  on  les  interprète  bien 
plus  hardiment,  on  eat  bien  affermi  dans  ses  convictions,  quand 
on  peut  se  placer  sous  Tautorité  de  TilliLstre  successeur  de 
Charnel  dans  la  cliaire  de  clinique  de  l'Hôtel-Dieu,  de  M-  le 
profeBseur  Trousseau» 

M.  Trousseau,  en  effet,  n'hésite  pas  à  séparer  très  nettement  la 
goutte  du  rhumatisme. 

Entre  ces  deux  affections,  dit  cet  éminent  clinicien,  il  y  a  de 
nombreux  points  de  ressemblance,  mais  les  différences  sont  plus 
grandes  encore.  Ces  principales  ditférences,  les  voici  :  dans  la 
goutte,  ce  sont  les  petites  articulations  qui  sont  prises,  ai  le  plus 
KiiiTeDt,  sept  fois  sur  dix,  suivant  M.  Trousseau,  rette  localisation 
«t  plus  précise,  et  c'est  le  gros  orteil  seul  qui  est  envahi.  Ce 
a'fst  que  dans  la  suite  que  les  grosses  articulations  peuvent  se 
prendre  k  leur  tour.  Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  la 
maladie  envahit  plusieurs  articulations  h  la  fois,  et  en  général 
ce  sont  les  grosses.  Dans  la  goutte,  la  fièvre  est  moins  intense, 

^ins  continue,  moins  longue  que  dans  le  rhumatisme*  Dans  la 
Itte,  les  douleurs  sont  très  vives,  même  dans  T immobilité 
absolue;  dans  le  rhumatisme  articulaire,  les  douleurs  s'apaisent 
qtimd  le  malade  reste  immobile.  Dans  la  goutte,  la  convales- 
-Ceiiee  est  plus  prompte  que  dans  le  rhumatisme.  La  coïncidence 
si  fréquente  des  affections  cardiaques  avec  le  rhumatisme,  cette 
gisnde  loi  de  la  pathologie  moderne  dont  il  faut,  malgré  quelques 
oonl^fations  intéressées,  reporter  l'honneur  à  Tillustre  profes- 
seur de  la  Charité,  csette  coïncidence  manque  presque  constam- 
laent  dans  la  goutte.  La  diathèse  urique  est  beaucoup  plus 
|ii0litedftiislagoiittQqQe  dans  le  rhumatisme,  et  la  production 
rconeréftiouB  tophacées,  qui  est  une  de  ses  principales  mani- 
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festations,  appartient  exclusivement  à  la  goutte.  Le  rhumatisinS 
sévit  surtout  dans  la  jeunesse  et  TUge  viril;  la  g^outte  est  surtout 
la  maladie  de  la  virilité  et  de  la  vieillesse.  Le  rhumatisme  est 
moins  fréquent  chez  les  femmes,  maïs  la  g-outte  est  l*apanage 
presque  exclusif  du  sexe  masculin.  Enfin,  dans  le  rhumatisme, 
les  causes  occasionnelles  jouent  le  premier  rôle;  la  g-outte.  au 
contraire  est  une  affection  essentiellement  diathésique  et  dans 
laquelle  la  loi  de  l'hérétlité  pèse  d'un  grand  poids. 

Ces  différences  caractéristiques,  dont  j'emprunte  en  partie 
rénumération  h  Touvra^e  si  pratique  de  M.  Trousseau,  sont 
conformes  à  mon  observation  personnelle  et,  j'en  suis  sûr,  à  celle 
de  la  plupart  d'entre  vous.  En  face  de  pareille^s  dissemblances 
dont  le  tableau  pourrait  être  étendu,  en  face  de  cette  autorité 
incontestable  des  faits,  les  théories,  si  ing-énieuses  quelle» 
soient,  qui  font  du  rhumatisme  et  de  la  goutt-e  une  même 
maladie,  ne  peuvent  plusse  soutenir,  et  la  séparation  entre  ces 
deux  affections,  cette  loi  si  essentielle  dans  la  pratique  et  surtout 
dans  la  pratique  thermale,  reste  un  fait  irrévocablemeut 
démontré. 

Je  ne  puis  même  pas  admettre  l'espèce  de  transaction  que 
semble  indiquer  la  désignation  de  rhimaUsme  ffouiteuœ.  Cette 
désignation,  beaucoup  trop  prodiguée  autrefois,  est  mauvaise, 
elle  indique  la  difficulté  sans  la  résoudre;  c'est,  à  mes  yeux,  une 
absence  complète  de  diagnostic,  et,  avec  MM.  Trousseau,  Durand- 
Fardel,  etc.,  je  la  repousse.  Il  faut,  lorsque  le  médecin  a  le  malade 
sous  les  yeux,  qu'il  puisse  dire  s'il  a  affaire  à  un  cas  de  goutte 
ou  à  un  cas  de  rliumatisme,  atin  que  le  traitement  soit  dirigé  en 
conséquence.  Sans  admettre  que  ces  affections  puissent  se  trans- 
former Tune  dans  l'autre,  je  croîs  que  quelquefois  on  peut  les 
trouver  réunies  chez  le  même  sujet;  mais  cela  constitue  à  la  fois 
le  rhumatisme  et  la  goutte  et  non  un  rhumatisme  goutteux,  et 
pour  les  indications  du  traitement,  c'est  au  médecin  a  choisir,  à 
voir  quelle  est  Taffection  dominante  et  surtout  si  les  inconvé- 
nients h  craindre  ne  seraient  pas  plus  grands  que  les  avantages 
k  espérer. 

Pour  en  finir  avec  ces  mots  de  rhumatisme  ^ ou tteuœ,  je  ne  dois 
pas  oublier  de  signaler  cette  forme  particulière  du  rhumatisme 
articulaire  qui,  au  premier  aspect,  ressemble  le  plus  à  la  goutte 
et  dans  laquelle  les  articulations  sont  gonflées,  déformées  et  le 
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àéffe  de  tumeurs  indolentes,  molles^  fibreuses,  qui  n*ont  rieu  de 
commun  avec  les  concrétions  tophacée^  de  la  gx)utte.  C'est  cette  . 
affection  que  M.  Trousseau  a  si  bien  décrite  sous  le  nom  do 
rhumatisme  noueux.  Mais,  je  le  répète,  ce  n*est  point  encore  \k  un 
rliumatisme  goutteux,  c'est  un  rhumatisme  articulaire  d'une 
fonne  spéciale,  et  c*est  comme  rhumatisme  qu1l  doit  être  traité. 

J*ai  vivement  insisté  sur  le  diag'noëtic  différentiel  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme;  j'ai  cherché  à  établir  une  séparation  al>solue 
entre  C5es  deux  affections,  à  repousser  péremptoirement  la 
confusion  dont  elles  ont  été  longtemps  l'objet,  et  que  des  patho- 
logistes  éminents  tiennent  à  prolong:er  encore.  Cette  séparation 
éUdt  essentielle  pour  la  conclusion  pratique  à  laquelle  jarrive 
et  que  je  n'hésite  pas  à  formuler  en  ces  termes  :  Les  eaux 
sulfureuses  thermales  ne  doivent  point  être  employées  dans  le 
traitement  de  la  goutte  chronique;  on  doit  y  recourirau  contraire 
pour  le  traitement  du  rhumatisme  chronique,  auquel  elles  con- 
Ttennent  merveilleusement. 

Ce  n'est  pas  là,  vous  le  savez,  Topinion  de  mon  savant  con- 
frère des  Eaux-Bonnes  M.  le  D'^  Pidoux,  qui  voudrait  qu'on 
atténuât  Tarthritis  violent  et  sthénique  en  employant  les  alca- 
lins, et  qu'on  reconstituât  Tarthritis  atonique  ou  C4icheetique  en 
ayant  recours  aux  sulfureux.  Par  le  mot  arthritu,  vous  savez  que 
M.  Pidoux  entend  désigner  à  la  fois  la  ^mtk  et  le  rhumatisme. 
Eh  bien  1  je  n'hésite  pas  à  penser  que,  quelle  que  puisse  être  sa 
confiance  dans  ses  théories,  si  l'on  traitait  les  rhumatisants  et 
les  gpoutteux  aux  Eaux-Bonnes  au  lieu  iVy  traiter  h  peu  près 
exclusivement  les  affections  des  org'anes  respiratoires,  notre 
isavant  confrère  l'aurait  promptement  moiHfiée  et  n'aurait  pns 
longtemps  persisté  h  recommander  ce  que,  dans  son  langage 
pittoresque,  il  appelle  le  traitement  h  basi'ule,  une  sorte  de  roi*- 
kment  dans  l'emploi  des  différents  moyens  hydrothermaux, 
mode  de  traitement  que,  pour  mon  compte,  je  repousse  absolu- 
ment.  Tout  au  plus  serais-je  disposé  h  admettre  par  exception 
lopinion  d*un  autre  de  mes  collègues,  très  autorisé  clans  cette 
question,  de  M.  le  D''  Lambron,  de  Luchon,  qui  pense  que  lorsque 
le  rhumatisme  est  uni  h  la  goutte,  les  eaux  sulfureuses  ne  peu- 
vent donner  quelques  résultats  favorables  que  si  le  rhumatisme 
goutteux  est  vague,  erratique,  si  le  malade  est  duos  un  état 
et  souvent  encore  faut-il  accroître  ralcalinité  de  Teau 
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des  bains  et  de  la  boisson,  en  y  ajoutant  du  sous-carbonate  et  du 
bi-carhonate  de  80ude. 

Mais,  je  le  répète,  ce  n*est  que  très  exceptionnellement  que 
j'admettrais  cette  transaction,  car  ces  mélang'es  ne  sont  g^uère 
de  mon  goût,  et  Je  crois  qu*en  général  il  faut  employer  les  eaux 
minérales  telles  que  la  nature  les  fournit. 

Quant  au  rhumatisme,  .soit  articulaire,  soit  musculaire,  je 
dirai,  avec  M.  Durand-Fardel,  que  les  eaux  minérales  à  haute 
température  sont  k  proprement  parler  le^  eaux  spéciales  pour  le 
rliumatisme.  Je  désire  avec  lui  que  ces  eaux  soient  pourvues  de 
la  meilleure  installation  possible,  et  qu'on  n'y  manque  d'aucun 
des  moyens  accessoires  dont  la  science  hydro-thermale  a  démon- 
tré  la  nécessité.  Et,  h  cet  égiird,  je  suis  oblif^é  de  dire  que  nos 
établissements  des  Pyrénées  laissent  encore  beaucoup  k  désirer, 
et  que,  largement  pourvus  par  la  nature d* eaux  richement  miné- 
ralisées, d'une  température  élevée,  ils  n'ont  pas  toujours  attaché 
assez  d'importance  à  des  accessoires  qui  dans  beaucoup  de  cas 
ont  leur  utilité. 

Si  les  eaux  sulfureuses  convenablement  administrées  sont 
utiles  dans  presque  toutes  les  alFections  rhumatismales,  je  con- 
viendrai  cependant  que  c'est  surtout  chez  les  individus  h  consti- 
tution molle,  lymphatique,  chez  ceux  dont  le  rhumatisme  est 
compliqué  d'une  affection  herpétique,  qu'elles  produisent  les 
meilleurs  effets.  Je  dois  ajouter  que  lorsque  le  cœur  prend  part 
à  Tafifection  rhumatismale,  ce  peut  être  un  motif  d'employer  les 
eaux  avec  plus  de  circonspection  et  de  ménagements,  mais  que 
dans  la  plupart  des  cas,  ce  n'est  pas  une  contre-indication. 

La  station  de  Cautère ts,  par  l'abondance  et  la  variété  de  ses 
sources,  est,  sans  contredit,  une  de  celles  qui  peuvent  réclamer 
le  premier  rang  pour  le  traitement  du  rhumatisme;  aussi  est-ce 
une  des  affections  pour  lesquelles  j*y  ai  obtenu  le  plus  de  succès. 
Je  ne  fatiguerai  point  une  assemblée  dont  le  temps  est  précieux 
et  limité,  le  programme  chargé,  par  de  longs  détails  à  ce  sujet; 
il  me  suffira,  après  m'être  plus  longuement  étendu  sur  le^  dis- 
tinctions importantes  k  établir,  de  lui  indiquer  sonmiairement 
les  résultats.  Le  point  le  plus  important  sur  lequel  j'appellerai 
son  attention  est  celui-ci  :  c'est  que  les  guéri  sons  ont  été  beau- 
coup plus  nombreuses  et  plus  solides  dans  les  rhumatismes 
articulaires  que  dans  les  rhumatismes  musculaires?  Est-ce  parce^ 
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que  le  rhumatisme  articulaire  est  ordinairement  pIuB  Ûxe^  plus 
Umité;  que  le  musculaire  au  contraire  est  plus  mobile^  plus 
récidivant;  est-ce*  d'un  autre  côté,  que  les  eaux  sulfureuses  par 
leur  puissance  résolutive  s'adre^-^ent  mieux  îi  la  première  forme 
qu'à  la  seconde  T  Peut-être  doitK>u  faire  entrer  ces  deux  éléments 
dans  la  solution  de  la  question. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  Us  sont,  je  le  répète,  beaucoup 
pins  Éavorables  pour  les  rhumatismes  articulaires  que  pour  les 
rhumatismes  musculaires.  Je  puis  évaluer  les  gruérisons  pour 
la  première  forme  à  quatre  sur  cinq  ;  pour  la  seconde,  cela  me 
«erait  impossible,  en  raison  de  l'extrême  difficulté  qui  existe, 
pour  faire  une  statistique  régulière,  à  obtenir  des  renseigne- 
ments des  malades  une  fois  qu'ils  ont  quitté  les  eaux. 

Au  reste,  les  résultats  obtenus  k  Cauterets  rae  semblent  h  peu 
près  conformes  à  ce  qui  se  passe  ailleurs,  quant  à  cette  propor- 
tion dans  la  g-uéri^n  des  deux  formes  de  rhumatismes.  En  effet, 
bien  que  M.  Requin  ait  écrit  dans  la  Clinique  de  Chomel  que  le 
rhumatisme  articulaire  est  eu  général  plus  rebelle  que  le  mu?^- 
cnlaîre  aux  ressources  de  Vart,  la  plupart  des  médecins  des  eaux 
citent,  dans  leurs  ouvrages,  un  plus  prrand  nombre  de  guérisons 
dans  les  rhumatismes  articulaires  que  dans  les  rhumatismes 
musculaires.  Ainsi,  M,  Fontau,  dans  son  ouvrage  sur  les  eaux  de 
LuchoD*  cite  îrfm  observations  de  rhumatismes  g-uérîs  :  ce  sont 
trois  rhumatismes  articulaires;  je  puis  faire  la  môme  remarque 
pour  Petit,  de  Vichy,  B^àrot-Desservipr,  de  Né  ris,  Bertrand,  du 
Mont-Dore, 

Je  pourniis  appuyer  cé\<  conclusions  pratiques  sur  un  grand 
nombre  d'Observations;  tnais  je  ne  saurais  oublier  que  les  Obser- 
vations, si  importantes  pour  arriver  à  arrêter  ses  convictions  et 
à  juger  on  traitement,  sont  trop  souvent  publiées  avec  une  pro- 
digalité fatigante,  et  que  si  leur  lecture  dans  le  loisir  du 
cabinet  est  souvent  fastidieuse,  elle  tleviêndrait  impossible 
devant  une  assemblée  comme  celle-ci.  Je  me  bornerai  donc, 
comme  je  Tai  fait  pour  le  rhumatisme  aigu,  h  vous  soumettre 
seule  observation  de  rhumatisme  articulaire  chronique 
iri  par  le^  eaux  de  Cauterets. 

M.  R...,  jeune  capitaine  dans  Tarmëe  anglaise,  âgé  de  vingt-huit  aas, 
[4*tttt  tempérament  lymphatico-aerveux,  à  cheveux  blouds,  peau  fine  et 
cHe,  fat  envoyé  à  Caatereta,  au  mois  du  juillet  l8Sd,  par  M.  le  D' 
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Rayer.  H  était  atteint,  depuis  plus  de  deux  anî^,  d'ea  rhumatisme  arti- 
culaire général,  contracté  dans  Tlnde,  ayant  débuté  par  la  forme  aiguë 
et  nécessité  le  retour  du  malade  en  Europe.  Les  symptômes  d'acuité 
avaient  disparu  lorsque  M.  R...  fut  envoyé,  dans  Tété  de  1855,  aux  eaux 
d'Aix-en-Savoic,  Malgré  leur  excellente  installation  et  Fart  merveilleux 
avec  lefiuel  elles  sont  administrées,  ces  eaux  ne  produisirent  aucun  effet 
favorable.  Ce  fut  donc  après  cet  essai  infructueux  que,  Tannée  suivante^ 
M.  R...  vint  aux  eaux  do  Cauterets.  Avec  les  conditions  physiologiques 
que  je  viens  d'indiquer,  le  malade  présentait  les  phénomènes  suivants: 
il  y  avait  un  amaigrissement  notable,  un  état  général  cachectique  ;  les 
articulations  des  épaules,  des  coudes,  des  poignets,  des  genoux  et  des  pieds 
étaient  gonflées  et  encore  douloureuses;  cette  douleur  s'augmentait  au 
moindre  mouvement,  et  le  malade  non  seulement  ne  pouvait  sortir  de 
chez  lui  qu'en  chaise  à  porteur,  mais  ne  pouvait  s'habiller  et  se  désha- 
biller lui-même;  Tappétit  était  médiocre,  ie  sommeil  difficile,  le  pouls 
habituellement  de  80  à  85  pulsations;  le  cœur  offrait  un  peu  de  bruit  de 
eouffle  au  premier  temps.  Je  dois  ajouter  que  M.  R...  ne  put  m^indiqueJ 
dans  sa  famille  aucuu  antécédent  héréditaire,  soit  goutteux,  soit  rhu- 
matismal ;  il  n'avait  aucune  manifestation  herpétique;  il  n'avait  jamais 
eu  d'accident  syphilitique  grave. 

Dans  cette  situation,  et  tenant  compte  des  phénomènes  sub-aigns  que 
prés£«ntait  encore  le  malade,  je  lui  prescrivis  les  bains  du  Bois  à  36  degrés 
centigrades  et  à  la  durée  d'une  demie-heure  ;  les  six  premiers  bains  ayant 
été  bien  supportés,  j'eus  immédiatement  recours  aux  douches,  qui,  dans 
cet  établissement,  sont  h.  faible  pressioo,  et  je  les  fis  donner  en  arrosoir 
de  38  à  40  degrés  centigrades  et  k  la  durée  progressive  de  dix  à  quinze 
minutes  ;  j'ajoutai  h,  ce  traitement  externe  l'usage  de  l'eau  de  Mahourat 
en  boisson,  à  la  dose  progressive  d'im  verre  îi.  deux. 

Au  bout  de  vingt  jours  de  ce  traitement,  une  amélioration  marquée 
s'étant  produite,  les  forces  du  malade  s' étant  un  peu  relevées,  les  mou- 
vements devenant  plus  faciles  et  moins  douloureux,  je  le  Ûs  reposer 
pendant  quelques  jours,  au  bout  desquels  je  le  fls  passer  aux  bains  di»s 
Espagnols,  qu'il  prit  à  la  température  de  S7  à  38  centigrades  dans  la 
matinée,  en  même  temps  que  dans  l'apres-midi  il  faisait  usage  de  la 
grande  douche,  portée  à  40  degrés,  et  avec  le  jet  unique,  qui  est  le  plus 
énergique. 

Par  nn  heureux  hasard,  je  pus  ajouter,  pendant  quelques  jours,  à  ce 
traitement  tliejmal,  Tusage  du  massagp,  qui  fut  habilement  pratiqué 
par  un  officier  de  santé  des  Basses-Pjrénées,  qui  faisait  alors  usage  des 
eaux  de  Cauterets  pour  son  compte.  Je  regrettée  que,  par  une  incurie 
dont  nous  avons  trop  souvent  k  nous  plaindre  dans  nos  établissements 
pyrénéens,  on  n'ait  pas  profité  de  cette  occasion  pour  nous  assurer 
Tusage  d'un  moyen  qui,  dans  beaucoup  de  cas,  peut  être  un  trcs  utile 
adjuvant. 

Au  bout  de  vingt-cinq  jours  de  ce  nouveau  traitement,  en  tout  qua- 
rante-cinq jours  de  traitement  thermal,  M.  R...  marchait  très  libremfsnt 
avec  le  secours  d'une  canne  ;  les  articulations  avaient  repris  leur  volume 
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ordinmire  ;  les  mouTemeiits  n'étaient  pas  encore  aussi  libres  que  dans 
rétat  normal,  mais  ils  n'étaient  plus  douloureux  ;  le  sommeil  et  Tappétit 
étaient  bons  ;  les  forces  avaient  reparu.  Dans  cette  situation,  le  capitaine 
E...  retourna  en  Angleterre,  et  bien  que  j'eusse  eu  le  soin  de  lui  délivrer 
on  certificat  dans  lequel  j'indiquais  la  nécessité  de  lui  donner  un  congé 
de  convalescence,  le  Conseil  de  santé,  à  l'examen  duquel  il  fut  soumis, 
le  trouva  bon  pour  reprendre  immédiatement  un  service  actif  en  Angle- 
terre, où  il  passa  l'hiver. 

L'été  suivant,  il  revint  à  Cauterets  sans  que  depuis  un  an  il  y  eût  eu 
de  récidive.  Toutefois,  il  y  avait  encore  un  peu  de  gêne  et  de  faiblesse 
dms  les  articulations,  et  je  lui  fis  suivre  un  nouveau  traitement  thermal, 
cette  fois  de  trente  jours,  à  la  suite  duquel  il  retourna  en  Angleterre 
complètement  guéri  et  pouvant  se  livrer  à  tous  les  exercices  que  son 
ige  et  sa  position  comportaient. 

Xai  eu,  deux  ans  plus  tard,  de  ses  nouvelles  ;  la  guérison  s'était  main- 
tenue. 


V 
DU  RIUIiTISHE 

l**  QUSBTION  P08ÉB  AU  CONORfeS  MÉDICAL  DB  BORDBAUX,  LB  2  OCTOBBB  1865. 


p  d'cl  soa  u  mtime,  les  causes.  le  ttaiteiert  00  rmqiatisie.  h  el  particuuer 
de  l'eiplii  de  l'htdmthérapie  oars  cehe  ahictiir; 

Par  m.  le  D'  DELMAS, 

Directeur  «le  l'Établisnement  liydrothérapique  de  Longchamps,  à  Bordeaux. 


m  EoflD,  tovt  en  rcooftoalMaiit  qae  l^ydrotbérapie  n'tti 
pêM  un  •péeUlqve  coalre  U  rbooMUtad.  je  eroU  qM  dm 
le  mcilleor  reaède  qa'on  poisie  loi  oppoeer,  povra  qu'il 
■oit  nit  en  uMfe  par  not  nain  prudente  et  ezereée.  Pour 
■a  part,  je  n'béeiterait  pas  à  ■';  aonaetlre,  ai  le  rho- 
nailsne  ou  la  goutte  feuaieBl  à  a^tteiadre.  » 

(ScauCL,  Bxaw»»n  cUniqitê  4*  rkyérothérmriê. 
Paria,  ISU.  p.  4kO.) 


PRELIMINAIRES. 

Du  rkumaiisme,  telle  est  la  première  question  posée  au  sein 
du  Congrès.  Placer  cette  question  en  tête  de  votre  programme, 
c'était  faire  pressentir  dès  l'abord  toute  l'importance  de  cette 
vaste  entité  morbide. 

Cabanis  a  dit  quelque  part  :  «  Si  la  santé  est  le  premier  de 
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tous  les  biens,  la  médecine  doit  être  le  premier  de  tous  les  art 

N'est-ce  pas  répondre  k  cette  belle  maxime,  que  de  s'occuperT 
non  pas  avant  tout,  mais  surtout,  de  la  thérapeutique  dans  une 
question  de  médecine  pratique. 

Il  ne  faut  pas  justifier  ce  récit  d*un  savant  de  Tépoque,  qui, 
faisant  une  revue  rétrospective  de  nos  cliniques  comparées  h 
celle-s  de  1' Allemag*ne,  disait  que  si  les  nôtres  étaient  placées  au 
premier  rang  pour  le  diagrnostic,  elles  passaient  bien  après  celles 
d(^  nos  voisins  pour  la  thérapeutique. 

Le  but  du  présent  travail  est  de  jeter  un  coup  d'œil  d'ensemble 
.sur  la  nature  et  les  causes  du  rhumatisme,  pour  apprécier  ensuite 
d'une  manière  plus  rationnelle  les  méthodes  thérapeutiques 
conseillées  dans  cette  affection,  et  d'une  manière  particulière 
la  méthode  hydrothérapique. 


CHAPITRE  I. 

DBS  OPINIONS  ÉMISES  SUR  LA  KATUHB  DU  RmJMATlSMS. 


I 


Trois  grandes  opinions  se  trouvent  en  présence  pour  établir 
l'origine  du  rhumatisme  : 

Les  uns  n'y  voudraient  voir,  avec  MM.  Monneret,  Fleury  et 
Bouillaud,  qu'une  mjlafmnation  franche,  aiguë  ou  cAronijm,  occu» 
pant  les  séreuses. 

Les  autres,  qu  une  maladie  spéciale,  diathésique,  qui  emprun- 
terait ses  éléments  au  système  nerveux  pour  les  douleurs,  aux 
séreuses  pour  les  sécrétions,  au  sang^  pour  les  symptômes 
phle^masiques,  et  aux  tissus  fibreux  pour  la  localisation 
organique.  Â  cette  opinion  se  rattachent  le  plus  grand  nombre 
de  savants,  et  parmi  eux  Chomel,  Requin  et  M.  Gintrac, 

Les  troisièmes  ont  accepté  l'idée  suivante  :  que  des  lésions  dans 
les  actes  de  nutrition  ayant  pour  résultat  un  développement 
exagéré  de  l'acide  urique  dans  réconomie,  celui-ci,  à  son  tour, 
en  vertu  d'une  prédisposition  individuelle  ou  de  causes  organi- 
ques spéciales,  héréditaires  ou  acquises,  agirait  tantôt  sur 
l'albumine  ou  le  glycose,  pour  produire  ralburainurie  ou  le 
diabète;  d'autres  fois  causerait  lui-même  tous  les  troubles  orga- 
niques observés,  en  se  portant  soit  dans  les  reins  ou  la  %^essie, 
pour  produire  la  gn'avelle  ou  des  calculs,  soit  dans  les  articu- 
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I  et  spécialement  dans  les  tissus  fibreux,  fibroïdes,  pour 
'  naiaBanca  h  la  goutte,  au  rhumatisme  noueux,  goutteux, 
00  au  rhomatiâme  simple. 

MM*  Claude  Bernard,  Mîalhe,  Marchai  {de  Calvi),  Pidoux, 

Boobeau,  Frerisch,  Wilson,  Rcse  Cormach,  Christison,  Abeille, 

Cbamel^  Requin  et  Mercier,  ont,  les  uns,  admis  identité  entre 

k  diabète,  Talbuminurie  et  la  gravelle;  les  autres,  similitude 

^  ûri^me.  ifdnoQ  de  symptômes,  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme. 

Tout€9  ces  opinions  ont  pour  elle^  Tappui  des  faits. 

Qui  n'a  observé  des  malades  atteints^une  seule  fois  dans  leur 

tic  sous  l'influence  d'une  cause  manifestement  occasionnelle  et 

Lfamiédiate,  le  froid  humide  et  prolongé,  d'une  attaque  de 

istne  aigu,  généralisé,  à  réaction  fébrile  intense,  avec 

rougeur,  gonflement  de  plusieurs  jointures,  peu  ou 

[foiût  mobile  dans  son  évolution,  et  disparaissant  pour  toujours 

EMIS  riofluence  d'un  traitement  antiphlogistique. 

Bl,  pour  le  dire  en  passant,  de  là  tout  à  la  fois  la  justification 

[in  traitement  habile  et  judicieux  préconisé  par  M.  Booillaud,  si 

|k  rhumatisme  affectait  toujours  ce  type  nosologique,  et  les 

Ifepfodies     qu'adresse    Valleix     aux    travaux     de     rillastre 

fclniieieo;  car,  que  de  fois  une  première  attaque  de  rhumatisme 

atiivia  d'une  foule  d'autres  à  manifestations  multiples  ou 

Inliea^    aig^uës  ou  chroniques,    articulaires  ou  musculaires, 

pyrétiques  ou    apyrétiques,    survenant   h    la   moindre  cause 

occasio!ine]le,  et  d  autres  fois  sans  incitation  préalable.  Et  corn- 

Mal  alors  concilier  la  théorie  de  Tinflammation  franche,  avec 

eaa  apparitions  successives  d'une  même  maladie,  ëi  diverse  dans 

i  a«pect  symplomatique,  tantôt  occasionnée,  tantôt  spontanée, 

^«iptéaeQtaut  souvent  le  vice  héréditaire? 

Si  la  théorie  de  l'inflammation  franche  est  en  désaccord  avec 
de  faits,  on  pourra  récuser  de  même  cette  autre 
(  qui  ne  verrait  dans  les  rhumatismes  musculaires  qu'une 
wtwfom  ou  une  névralgie,  quoiquil  soit  vrai  de  dire  qu*on 
imeontre  souvent  des  sujets  atteints  d'accidents  morbides  de 
aatore  rhumatismale,  se  manifestant  exclusivement  par  le 
qrmptAme  dmieur,  et  s'exaspérant  tantôt  sous  l'influence  des 
temps  orageux,  comme  les  névroses,  les  névropathies,  et  d'au- 
tna  feto  »e  réveillant  h  la  suite  des  temps  pluvieux  et  humides, 
CfiOtne  les  névralgies  proprement  dites.  A  cette  catégorie  de  faits 


64  CONGBiiS  MÉDICAL,  —  BORDEAtIX,   PREMIERE   JOtHNÉE. 

se  rattache  Topinion  qui  voudrait  faire  du  rhumatisme  muscu- 
laire une  névralgie,  ou  de  la  névralgie  un  rhumatisme* 

M.  Delioux  de  Salignac,  par  exemple,  dauîs  son  ouvrage  :  Du 
principes  de  ta  doctrine  ei  de  la  méthode  en  médecine,  a  réuni,  pour 
en  faire  une  classe  à  part,  sous  le  nom  de  rhwmatalgiet,  le 
rhumatisme,  la  goutte  et  les  névralgies»  qui  constituent  alors 
trois  genres  distincte  divisés  en  espèces. 

Si  les  diverses  opinions  qui  viennent  d*ôtre  rapportées  trouvent 
en  leur  faveur  des  faites  k  Fappui,  que  dire  de  celle  qui  ne  verrait 
dans  le  rhumatisme  quiine  manifestation  détournée,  qu'un 
défaut  d'équilibre  dans  le  travail  de  nutrition,  si  ce  n*est  qu'elle 
pourrait  invoquer  à  son  tour  en  sa  faveur  de  nombreuses 
observations,  puisées  principalement  dans  les  archives  de  Vichy, 
de  Fougues  et  de  toutes  les  eaux  à  constitution  alcaline. 

Du  choc  jaillit  la  lumière,  et  des  opinions  heurtées,  comme 
celles  qui  viennent  dôtro  mises  en  présence,  doit  surgir  à  tous 
les  yeux  la  leçon  suivante  r  c'est  que  Fesprit,  trop  enclin  à  la 
spécialisation,  a  fait  litière  de  ce  qui  embarrassait  sa  route 
toutes  les  fois  que  cela  devenait  profitable  à  l'idée  qu'il  pour- 
suivait- 

Aussi,  au  lieu  de  prendre  pour  appui  les  faits  exceptionnels 
invoqués  en  faveur  de  chacune  de  ces  opinions,  est-il  plus  sage 
de  s'en  référer  à  l'expérience  et  de  conclure  dans  les  termes 
suivants  : 

u  Le  rhumatisme  est  une  affection  complexe,  dont  les  origines 
peuvent  découler  de  causes  héréditaires,  diathésiques,  de  causes 
prédisposantes,  spontanées  ou  acquises,  et  de  causes  occasion- 
nelles. Son  expression  symptomatique  peut  être  franchement  et 
exclusivement  inflammatoire,  exclusivement  névrosique,  exclu- 
sivement fluxionnaire,  et  cette  fluxion  peut  être  simple  ou 
spécifique I  comme  dans  le  rhumatisme  goutteux;  mais  dans  la 
majorité  des  cas,  Taffection  est  spéciale,  et  emprunte  à  chacun 
de  ces  éléments  morbides  peu  ou  beaucoup,  suivant  la  cause 
occasionnelle,  la  cause  prédisposante  spontanée,  acquise  ou 
héréditaire,  pour  former  un  tout,  auquel  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs  s'accordent  à  donner  le  nom  de  maladie  rhum^ 
ti&mak,  » 

Dans  ces  conditions,  on  admettra  volontiers  le  rhumatisme 
succédant   k   une    impression  partielle   ou    générale,  subite, 
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prolcnig:ée  ou  permanente,  du  froid  sec  ou  humide,  intense  ou 
peu  marqué,  et  Ton  s'expliquera  les  variétés  pyrétique, 
apyrétîque,  généralisé,  multiple,  partiel,  articulaire,  mud- 
culaire. 

En  tenant  compte  des  tempéraments,  des  sexes«  des  ftgres,  ou 
iprendra  également  celles  où  lélément  phlogistique  domine» 

les  oii  les  éléments  fluxionnaires  ou  nerveux  sont  au  premier 
plan,  suivant  que  la  maladie  a  éclaté  chez  un  sujet  sanguin, 
lymphatique  ou  ner\*eux,  chez  un  adulte  dans  toute  la  force  de 
•  chez  l'enfant  ou  chez  la  femme.  Il  n*est  pas  jusqu'au  vice 
ifuleux  préexistant  qui  ne  viendra  nous  fournir  la  raison 
d'être  logique  de  la  transformation  de  Tarthrite  rhumatismale 
en  tumeur  blanche. 

Lorsque  le  rhumatisme  se  manifestera  indéfiniment  chez  le 
même  sujet,  soit  k  la  suite  de  la  même  cause  occasionnelle,  soit 
spontanément,  le  vice  héréditaire,  diathésique,  seul,  pourra 
donner  l'explication  de  ces  fatals  retours  et  de  l'insuccès  des 
médications  les  mieux  combinées,  si  le  sujet  n'a  pas  su  recourir 
U'avance  à  une  sage  thérapeutique  hygiénique  et  préventive. 

Dans  cette  seconde  catégorie  de  rhumatisme,  on  rencontrera 
trois  classes  bien  tranchées  : 

Les  rkumatisanis  nerveux,  exposés  à  peu  de  dangers^  souffrant 
constamment,  physiquement  peu,  moralement  beaucoup; 

Les  rhmnaUiantê  goutteux;  les  uns,  déplorant  leurs  excès  de 
table,  et  se  b&tant  de  recommencer  au  plus  vite  sitôt  qu'ils  en 
ont  le  loiâir;  les  autres,  condamnés  k  subir  tous  les  désordres 
dus  aux  altérations  du  travail  de  nutrition  sans  avoir  jamais 
fait  excès  d'aucun  genre. 

La  troisième  classe  est  constituée  par  les  malades  atteints  du 
fkwmatisme  ariiculatre  aigu  m  chronique^  dont  la  description  se 
retrouve  dans  tous  les  livres  classiques. 

En  tenant  compte  de  ces  distinctions  capitales,  on  peut 
comprendre  les  succès  et  les  revers  des  nombreuses  médications 
conseillées  dana  le  rhumatisme,  à  Texclusion  les  unes  des 
autres. 

La  médication  antiplilogistique  de  M.  Bouillaud,  qui  admettait 
rinflammation  franche. 

Celles  :  de  Martin-Solon,  qui  consistait  dans  l'emploi  du  nitrate 
de  potaase  à  haute  dose  et  des  diurétiques,  en  vue  des  mou« 
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vements  fluxionnairesi  de  Laeonec,  qui  préconisait  le  tartre 
stibié,  comme  dans  la  pneuinonie;  de  Briquet,  qui  osait  pousser 
le  sulfate  de  quinine  aux  doses  de  5  à  6  gramiries  par  ving^t- 
quatre  heures,  pour  agir  sédativement  sur  le  système  nerveux^ 
et  parvenir,  par  un  détour,  k  juguler  les  symptômes  inflamma- 
toires eu  amendant  l'élémeat  nerveux. 

De  même,  les  succès  et  les  revers  des  vomitifs,  des  purgatifs, 
des  calmants,  des  narcotiques,  des  antispasmodiques,  des  révul- 
sifs, des  altérants  spéciaux,  comme  les  alcalins,  Tiodure  de 
potassium,  le  sublimé,  rarsenic;  ou  généraux»  comme  les 
sulfureux,  les  bains  de  vapeur,  et  remploi  des  eaux  alcalines, 
sulfureuses,  thermales  simples  ou  de  Thydrothérapie. 

Chacune  de  ces  thérapeutiques,  ne  voyant  dan^i  le  rhumatisme 
qu'une  maladie  simple  dans  son  origine  et  unique  dans  ses  élé- 
ments si  divers,  devait  réussir  nécessairement  lorsqu'elle  s'adres- 
sait à  un  cas  qui  leur  convenait,  mais  échouait  fatalement  dans 
tous  les  autres,  ou  tout  au  moins  ne  pouvait  suffire  à  terini] 
la  guérison. 

CHAPITRE  IL 
DES  Causes  du  rhumatisme. 

Une  revue  rapide  des  causes  prochaines  de  la  maladie  rhuma- 
tismale permettra  de  formuler  les  points  principaux  de  sa  théra- 
peutique générale  et  de  remploi  de  rhydrothérapie  dans  cette 
affection. 

Trois  causes  principales  tiennent  le  premier  rang  dans  l'his- 
toire du  rhumatisme  : 

^  L'hérédité  ; 

2^  L  inobservation  des  règles  hygiéniques,  telles  que  les  excès 
de  table,  Tabus  des  spiritueux,  la  vie  sédentaire  ; 

3^  L'action  du  froid. 

L'observation  d'une  bonne  hygiène  atténuera  les  fâcliaiim 
tendances  de  la  première  cause  ;  et  contre  la  troisième,  l'hydro- 
thérapie brillera  toujours  au  premier  rang  parmi  les  meilleures 
médications  conseillées  dans  le  rhumatisme. 

Les  effets  nuisibles  du  froid  sont,  de  toute  évidence,  dans  la 
génération  du  rhumatisme  ;  s  il  est  très  vrai  de  dire  que  souvent 
la  maladie,  en  vertu  d'un  principe  héréditaire  d'une  idiosyn- 
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le  particalière,  s*e«t  développée  de  toute  pièce  spontanément, 

la  majorité  des  cas,  le  froid  a  été  la  cause  efficiente  du 

Itlérefcvppeniaat  de  cette  affection  ;  à  plus  forte  raison,  lorsqu'il 

n  existe  aucun  vice  héréditaire,  ne  peut-on  expliquer  son  appa- 

jritiou  que  îsOus  rinfluence  de  cette  cause. 

Tent  pue  maladie  iammétrique,  selon  l'heureuse  expression  de 
PiJoux,  dont  l'esprit  saisît  aisément  la  cause  et  son  méca- 
nisme, «t  soustraction  de  chaleur  animale  dépassant  la  puissance 
de  eilorification,  » 
L  cette  cause  immédiate,  et  la  plus  commune,  quels  moyens 
>Q  mettre  en  œuvre t  L'usage  extérieur  de  Teau  froide. 
peuples  des  régions  septentrionales,  dans  leurs  pratiques 
hygiéniques  et  journalières,  en  donnent  l'exemple  depuis  des 
des  en  remplaçant  les  bains  chauds  et  les  bains  turcy  des  pays 
ipérés  et  des  tropiques  par  les  bains  russes,  les  bains  froids,  les 
«blutions  d'eau  glacée  ou  les  frictions  avec  la  neige  au  sortir 
d'une  éture  dont  la  température  a  été  portée  de  40  à  60^  C, 
^  Les  pratiques  hydrothérapiques  employées  au  début  luttent 
icemeut  contre  les  premiers  elTets  morbides  développés  ;  ])lus 
tard,  elles  agissent  contre  le  retour  du  rhumatisme. 

LTiydriatrie  simple  agit  ainsi  préventivement  en  toiiitiant  la 
i/mu^  eu  la  bronzant  contre  les  variations  atmosphériques.  En 
itimiilant  les  fonctions  circulatoires  et  nerveuses  de  cet  organe, 
eOe  pTécipit43  les  actes  ultimes  du  travail  organique  dont  Venve- 
f  cutanée  est  le  siège,  et  de  proche  en  proche  ces  oscillations 
imnelles  se  répercuteront  sur  tous  les  autres  actes  de  la 
foDction  nutritive.  Or,  de  ce  premier  effet  en  découlera  forcément 
an  second^  raugmentation  de  la  caloritication  animale. 

81,  Don  content  de  laction  du  froid  en  lui-môme,  on  met  en 
jea  des  températures  upj)osées,  si  Ton  joint  \i  son  action  tonique 
\tk  effets  tour  îi  tour  antiphlogiste,  sudorilique,  altérant  général, 
de  la  chaleur,  on  obtient  des  résultats  remarquables  dans  un 
gT&Qd  oombre  de  variétés  rhumatismales  ^  et  bien  peu  échap- 
peront à  Taction  multiple  de  ces  divers  procédés  hydrolugiques 
eorployéi^  soit  comme  médication  principale  ou  simpleuient  adjiir 
wilr  d'un  autre  thérapeutique,  selon  la  variété  rhumatismale 
trmitÀ?. 

Mai-»  il  faut  se  hâter  de  sortir  de  ces  généralités  et  se  dérober 
^  la  leutaticm  d'emprunter  aux  nombreux  auteurs  qui  ont  écrit 
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en  faveur  de  cette  méthode  thérapeutique ,  des  faits  et  des 
opioions.  Et,  du  reste,  se  borner  a  sa  pratique,  n'est-ce  pas 
répondre  beaucoup  mieux  à  Tesprit  qui  doit  diriger  les  travaux 
du  Congrès  ? 

CHAPITRE  m. 

DES  THÉRAPEUTIQUES  DE  LA  MALADIE  RHUMATISMALE. 

Ayant  surtout  en  vue  remploi  de  l'hydrothérapie  dans  lê 
rhumatisme,  il  est  utile  de  lui  donner  la  première  place.  Toute^ 
fois,  pour  procéder  aussi  rapidement  que  possible  à  la  troisième 
partie  de  ce  travail,  il  faut  réduire  au  strict  nécessaire  la  partie 
descriptive  des  procédés  hydrothérapiques»  et  indiquer  au  fur  et 
à  mesure  leur  classement  et  leur  application,  suivant  la  variété 
rhumatismale, 

La  partie  clinique  de  ce  chapitre  a  pour  base  les  obsei-vations 
de  149  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  ou  musculaire, 
aigu,  sub-aigu  ou  chronique,  généralisé,  multiple  ou  partiel; 
9  malades  atteinti^  de  rhumatismes  noueux  ou  goutteux,  et  7 
malades  atteints  de  goutte  aiguë  ou  clironique;  au  total,  165 
malades  observés,  dont  11  n'ayant  pas  suivi  le  traitement  bydro- 
thérapique  un  temps  suffisant  pour  qu'on  puisse  en  tenir  compte; 
reste  154  malades,  dont  on  a  collation  né  Ttlge,  le  sexe,  la 
variété  rhumatismale,  les  procédés  hydrothérapiques  employés 
et  les  résultats  thérapeutiques. 

CHAPITRE  Vf. 

DU  TRAITEMENT  DU  RHUMA.T1SME  ABTtCULAÎRE  AIGU,  GÉNiRALtSi, 
MULTIPLE  OU  PARTIEL. 

Il  y  a  lieu  de  tenir  compte  dans  cette  variété  des  divisions 
classiques  admises  par  tous  les  auteurs» 

Si  le  rhumatisme  est  pyrétique  et  multiple  au  débat,  recourir 
h  un  traitement  franchement  antiphlogistiqne,  dont  la  dose  se 
mesurera  au  degré  d'intensité  des  symptômes. 

Tout  le  monde  connaît  les  travaux  remarquables  de 
M,  Bouillaud  sur  le  rhumatisme,  et  les  services  que  peut  rendre 
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m  méthode  des  saignées  coup  sur  coup  dans  le  traitement  de 
la  forme  inflammatoire  de  cette  aflfectîon. 

Le  tempérament  du  malade  est-il  nerveux-sanguin?  le  sulfate 
de  quinine  donnera  de  bons  résultais;  y  a-t-il  au  contraire 
Ifilidance  h  la  fluxion  séreuse?  on  emploiera  avec  avantage  les 
diurétiques  et  les  révulsifs  intestinaux.  La  calorification  est-elle 
exagérée T  le  pouls  dur,  plein?  le  tartre  stibié  réussira,  surtout 
Trnaut  après  de  larges  émissions  sanguines. 
Dans  tous  ces  cas,  l'hydrothérapie  est-elle  applicable?  Non. 
Lorsque  cette  première  période  est  passée,  ou  pendant  une  de 
tm  rémLîsious  si  communes  dans  le  cours  de  cette  maladie,  il 
(atit  remployer. 
Au  début  :  fomentations  chaudes  sur  les  jointures  avec  enve- 
ment  dans  des  toiles  imperméables  ;  puis,  lorsque  le  malade 
se  mouvoir  assez  pour  supporter  un  transport  quelconque, 
0D  oùmmence  l'emploi  des  bains  de  vapeur  humides  aromatisés, 
euhris  d'affusions   chaudes  sur   tout  le    corps,  donnés  de  la 
numière  suivante  : 

Le  malade  entre  ou  on  le  porte  dans  une  étuve  chauffée  à  SO*' 
C^  qu'on  élève  graduellement  de  35  à  38"  C.  ;  après  dix  minutes 
dea^ur,  on  fait  une  friction  générale  sur  tout  le  corps  avec  du 
ÊÊSom  et  un  gant  ou  une  brosse  à  chiendent,  suivant  la  sensibi- 
lité cutanée  du  sujet.  Cette  opération  faite,  le  malade  est  de 
aottreau  enveloppé  de  vapeur  pendant  trois  a  cinq  minutes, 
fws  placé  pendant  cinq  minutes  sous  une  douche  générale  en 
„    pittie  à  la  température  de  35**  C- 

H  C'est  là  dans  toute  sa  simplicité  le  traitement  hydrothérapique 
Bh^MDatisme  articulaire  aigu;  mais  il  est  un  cert^ain  nombre 
^^^IHlfications  importantes  à  y  apporter^  suivant  les  cas. 

Prtmim-  eût,  —  Le  sujet  est  fort,  sanguin,  vigoureux;  le  rhu- 
matisme a  eu  toutes  les  allures  d'une  inflammation  franche  due 
à  raetion  du  froid,  et  n  a  cédé  qu'à  un  traitement  antiphlogisti- 
énergique- 

ue  la  pyrexie  est  éteinte  et  les  douleurs  assez  amendées 

que  le  malade  puisse  supporter  le  transport,  on  commence 

la  méflication  sudorifique  : 

ÉloTe  à  38^  C*;  durée  du  séjour,  vingt  minutes;  pendant  ce 

T.  enveloppement  de,s  jointures  malades  avec  des  linges 

illés  trempés  dans  Veau  froide;  friction  générale  avec  la 
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brosse  ou  le  ^ant  enduits  de  sa%^oii  ;  aussitôt  après,  douche  géné- 
rale en  pluie  h  35*  C,  pendant  cinq  minutes;  puis  on  transporte 
le  malade  sur  un  lit;  là,  après  Tavoir  essuyé  t^t  frictionné  rapi- 
dement, on  renouvelle  les  linges  mouillés  appliqués  sur  les  join- 
tures; on  Venveloppe  dans  un  peignoir  chaud  et  dans  deux  à 
quatre  couvertures;  on  place  sur  la  tète  une  éponja^e  imbibée 
d'eau  froide,  et  l'on  fait  boire  un  demi-verre  d'eau  froiile  toutes 
les  dix  à  quinze  minutes. 

Sous  l'influence  de  cet  enveloppement,  une  réaction  puissante 
s'établit;  la  peau  devient  turgescente,  et  le  corps  ne  tarde  pas  k 
être  couvert  de  sueurs  extrêmement  abondantes.  Cette  seconde 
partie  de  l'opération  peut  durer  de  une  à  deux,  trois  heures.  Au 
sortir  des  couvertures,  ou  essuie  le  malade  avec  des  linges 
chauds,  on  le  frictionne  vivenient  pour  augmenter  Teffet  révulsif 
cutané  obtenu,  effet  si  bien  accusé  par  la  coloration  anormale 
de  la  peau,  puis  on  le  rapporte  dans  son  lit  et  on  le  couvre 
modérément  afin  d'éviter  le  retour  de  raction  mdorifique. 

Alors  le  sujet  éprouve  tout  à  la  fois  un  sentiment  de  bien-être 
et  de  lassitude  générale  des  plus  caractéristiques. 

Que  s'est-il  passé? 

A.  E^fei  sudùrifique,  qu'aucun  médicament  décoré  de  ce  nom 
ne  saurait  produire  aussi  avantageusement  et  à  un  degré  aussi 
énergique. 

B.  EJ^et  spoliatif  et  altérant,  lorsqu'on  répète  un  certain  temps 
cette  médication. 

C.  Effet  révnhifviM  premier  chef,  par  suite  de  Vactivité  insolite 
imprimée  a  la  circulation  capillaire  cutanée.  Et  comme  cette 
dernière  action  n'est  limitée  ni  aux  jointures  malades,  ni  k  la 
tét«,  ni  à  la  région  précordiale,  mais  bien  à  la  surface  totale 
du  corps,  et  qu'en  outre  cette  impulsion,  acquise,  a  sa  direction 
de  dedans  en  dehors,  du  centre  à  la  périphérie,  il  en  résulta  sécu- 
rite  absolue  contre  l'action  métastatique  ou  la  fluxion  locale. 

D.  Effet  aniiphtn^istique,  par  suite  de  Tahondance  exagérée  des 
sueurs. 

Ce  bain  doit  être  répété  ainsi  tous  les  jours  ;  à  mesure  que 
ramélioration  se  fait  sentir,  on  diminue  sa  durée,  de  manière  à 
limiter  graduellement  ses  effets  en  proportion  de  l'état  morbide 
et  des  forces  du  malade. 

On  peut  ainsi  continuer  pendant  une  période  de  dix  à  trente 
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joofs.  Au  bout  de  ce  laps  de  temps,  et  si  la  guérison  n'e^î  pas 
im&plète,  ce  qui  est  rare,  on  n>mploie  Tenveloppement  après 
rétaire  que  ions  les  trois  h  quatre  jours  ;  lorsque  tous  les  symp- 
tAaies  aigii5  ont  disparu,  on  se  tome  h  exciter  lég-èrement  la 
pe«i  du  i^ujet  par  un  séjour  de  cinq  à  dix  minutes  dans  Fétuve, 
«tivi  d*une  douche  en  pluie  sur  tout  le  coq)s  pendant  dix 
^econde^  à  une  minute,  et  d'une  douche  en  jet  sur  les  jointures 
malades  et  le  reste  du  corps  pendant  une  à  deux  minutes,  La 
lÉmpérahirp  de  ces  douches  est  abaissée  g^raduellement  de  35  à 
12*  C.  Il  arrive  souvent  que  cet  abaissement  de  température  a 
lieu  même  pendant  la  première  période  du  traitement,  celui  de 
reoveloppement  ;  mais,  dans  ce  cas,  il  faut  avoir  bien  soin  de 
n'arriver  à  l'eau  tempérée  ou  froide,  qu'à  mesure  que  les 
qmiptômes  aig'us  diminuent  franchement. 

AuHgttôt  la  douche  froide  donnée,  le  malade  est  frictionné 
Tignureusement;  puis  îl  s'habille  et  va  se  promener  au  grand 
lir  ou  faire  quelques  exercices  au  srynmase,  suivant  ses  forces. 

Dans  la  période  ultime  du  traitement,  on  se  borne  h  de  simples 
ilouches  générales,  froides,  courtes  et  fortes,  dans  le  but  de 
lODÎfier  la  peau,  et  surtout  de  lui  faire  perdre  son  impressionna- 
hOilé  au  froid. 

Cette  dernière  partie  du  traitement,  qui,  pour  être  efficace, 
Mî  dorer  de  quatre  h  dix  semaines,  n'est  pas  absolument  néces- 
awpe;  elle  n'a  quun  simple  but  hygiénique,  mais  un  but  dont 
fimportance  capitale  n'échappera  pas  à  tout  esprit  prévoyant  et 
soacieiix  dé  îavenir*  Elle  peut  être  inutile,  cela  est  vrai,  mais 
rfle  rve^  jamais  nuisible,  bien  au  contraire,  et  elle  peut  quel- 
quefoia  prévenir  indéfiniment  le  retour  de  ces  cruels  accidents. 

La iKmle  contre-indication  au  traitement  hydrothérapique  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aig-u,  pyrétique  et  généralisé,  sont  les 
accidents  aigus  du  côté  du  cceur.  Il  faut  attendre  que  eefte 
complication  ait  été  franchement  arrêtée  à  Taide  des  antiphlo- 
[gistiqtiea. 

Même  observation  pour  ce  qui  concerne  les  complications 

^cérébrales;  il  n'en  est  plus  de  même  si  ces  accidents  se  sont 

développés  dans  les  enveloppes  de  la  moelle,  parce  qu'alors  un 

peut  compter  sur  Teffet  révulsif  cutané  produit  par  les  bains 

d'élùTe  et  Tenveloppemenl,  au  même  titre  que  dans  les  accidents 

BF»^tif<  de  la  moelle  succédant  à  un  refroidissement  profond. 
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Detmième  cas,  —  Rhumatisme  à  réaction  fébrile  inteiise 
analogue  au  précédent,  mais  avec  cette  différence  que  tout,  dans 
les  antécédents  du  sujet  ou  la  marche  de  la  maladie,  indique 
un  mouvement  diathésique  de  nature  goutteuse. 

On  alternera  les  bains  de  vapeur  suivis  d'enveloppement  et  de 
douches  générales  chaudes  avec  des  bains  tièdes  alcalins  à  la 
température  de  32  ou  35^  C.  de  vingt  h  quarante  minutes  de 
durée,  et  Ton  donnera  en  boisson  de  l'eau  de  Yichy  attiédie. 

Lorsque  la  période  aiguë  sera  tout  à  fait  passée,  ou  fera 
suivre  le  traitement  hydrothérapique  suivant  :  k  Fintérieur, 
eau  fraîche,  pure  et  légère  à  haute  dose  de  quatre  à  dix  verres 
par  vingt-quatre  heures;  h  l'extérieur,  bains  de  vapeur  a^t 
suprà,  suivis  de  douches  froides,  courtes  et  fortes,  tout  à  la  fois 
toniques  de  Téconomie  entière  et  surtout  de  Tenveloppe  cutanée 
et  localement  résolutives  des  points  engorgés,  s'il  reste  encore 
des  traces  de  phlogose. 

La  saison  venue,  on  se  hâtera  d'envoyer  le  sujet  k  des  eaux 
alcalines.  Vichy  par  exemple,  qui,  seule.s,  peuvent  être  gratifiées 
du  titre  de  remède  spécial  de  la  diathèse  rhumatismale,  alora 
qu'elle  est  confondue  avec  les  symptômes  de  la  diathèse  urique 
ou  goutteuse. 

Le  traitement  hygiénique  de  cette  catégorie  de  malades  consis- 
tera dans  l'emploi  alternatif  de  l'hydrothérapie  pendant  les 
saisons  froides  ou  tempérées,  et  des  eaux  alcalines  pendant  les 
saisons  tempérées  ou  chaudes.  Et  à  la  moindre  réapparition  des 
accidents  aigus  et  avant  ou  après  la  période  pyrétique,  on  se 
hâtera  de  revenir  aux  bains  de  vapeur,  suivis  d'enveloppement 
et  de  douches  chaudes.  Dans  ces  conditions,  et  prise  à  temps,  on 
jugulera  souvent  la  maladie,  surtout  alors  quelle  aura  été 
réveillée  par  l'action  du  froid. 

Voici  le  résumé  succinct  de  quelques  observations  qui  peuvent 
être  rangées  soit  dans  la  première,  soit  dans  la  seconde  forme  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  généralisé. 


Observation  I.  —  M.  P,.,,  arrimeur,  cinquante  ans,  tempér 
sanguin,  constitution  forte,  est  adressé  à  rétablissement  hydrothérapi- 
que de  Longchamps,  à  Bordeaux,  par  M.  le  D'  Flornoy,  le  17  juillet  1862. 

n  V  a  neuf  ans,  douleurs  vagues  dans  plusieurs  jointures,  auic  grands 
froids  et  aux  fortes  chaleurs  ;  quatre  ans  plus  tard,  ntWralgie  sciatique 
aiguë  à  gauche  \  elle  dure  huit  mois  et  résiste  à  un  traitement  des  plu» 
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letâfi,  composé  d«  plusieurs  ?ésicatoirês^  quatr^vingts  \mù&  sulfureux 
^une  saison  à  Cauterets.  Sur  ]e  conseil  d'un  ami,  M.  P...  prend  cinq 
jours  de  rang  le  pur^tlt  Leroj  et  sts  trouve  guéri. 

En  1B62,  le  21  avril,  M.  P....  est  pria  d^une  attaque  de  rhumatisme 
trticuliiire  aigu,  généralisé,  qui  parcourt  toutes  les  articulations  moven- 
ûps.  M.  Flomovest  appelé  ;  repos  forcé  au  lit  jusqu'au^  juilk't,  traitement 
mtliiphlogîstique  et  sédatif  énergique.  Alors,  le  malade  {touvant  faire 
quelques  mouvements  sans  de  trop  vives  douleurs  et  la  période  pyrétîque 
éteinte,  son  médecin  conseille  le  traitemeut  kydrothérapique  ;  il  est 
suivi  dans  la  forme  qui  vient  d'être  décrite.  Au  troisième  bain,  soulage- 
ment manifeste  ;  au  huitième,  le  malade  peut  aller  de  cUez  lui  à  la  Bourse 
I  pied,  aidé  d'une  canne,  sans  trop  de  fatigue;  guérison  complète  au 
quinzième  bain  ;  cessation  du  traitement;  maintien  de  ce  bon  résultat. 

QHBBTATtoN  n.  —  M-  D...,  quinze  ans,  tempérament  lymphatique, 
constitution  mojenne,  habitant  une  pension;  adressé  par  le  IX  Bitot,  le 
l2a^Tillâ62. 

Pas  d'hérédité  au  dire  du  malade. 

Au  mois  de  mai  1860,  premiiïre  attaque  de  rhumatisme  articulai rt» 
ûgu,  multiple,  apjrétique.  Retour  à  la  santé  au  bout  de  six  semaines 
%pTh&  remploi  des  sangsues,  de  la  tisane  de  frêne  et  de  frictions  séda- 
tives et  calmantes. 

Deuxième  attaque  Tannée  suivante,  à  la  même  é|ïoque  :  même  marche 
de  la  maladie,  mêmes  moyens. 

Troisième  attaque  le  9  mai  1862  :  même  forme,  mêmes  symptômes, 
emploi  du  traitement  hydrothérapique  ut  su/ird;  Tcnfant  ne  pouvant 
&ire  un  mouvement  sanî*  crier,  est  apporté  en  voiture.  Durée  du  traite* 
oeat,  quinxe  jours;  guérison. 

Quatrième  attaque  en  janvier  1863;  mêmen  nymptômes.  Traitement 
l^ydrothérapique  pendant  quinze  jours,  guérisou.  Uopuis  lor^,  plus  lïv 
nouvelles  du  malade. 

OBSEBVATiOîï  ni.  —  M-  A...»  seize  ans,  tempérament  lymphatique, 
con)<tîttt1ton  moyenne,  camarade  d'études  du  précédent  maliide.  Pn.s 
d'il  rusiée:  adressé  par  M.  le  D'  Bitot  le  11  janvier  1863. 

Kl  fue  articulaire  aigu,  apyrélii^ue,  géncraliné,  datant  de  huit 

JOoTs,  ayant  succédé  à  un  refroidissement  violent;  les  deux  genoux,  le 
amde,  Tëpaulo  gauche,  la  plante  des  piedii  et  les  talons  sont  le  siège 
de  douleurs  vives;  les  articulations  prises  sont  tuméfiées  et  sensibles  à 
Il  pression  ou  au  moindre  mouvement.  Traitement  hydrothérapique 
^Iwprà,  Durée,  huit  jours;  guérison. 

n  serait  aisé  de  multiplier  lea  exemples,  si  le  temps  le 
permettait;  mais  il  nous  reste  encore  trop  à  dire  pour  pouvoir 
Dous  arrêter  plus  longtemps  sur  ces  deux  formes  du  rhumatisme 
articulaire  sigu,  et  nous  nous  occuperons  immédiatement  de  l» 

troisième. 


Troisième  cas.  —  Le  sujet  est  d'un  tempérament  lymphatique 
et  nerveux,  d'une  constitution  affaiblie.  Le  rhumatisme  affecte 
alors  rarement  les  allures  d'une  inflammation  franche.  Souvent 
la  pyrexie  est  k  peine  marquée;  d'autres  fois  violente,  mais  sans 
grande  aug-mentation  de  la  calorification  animale.  Les  douleurs 
sont  sub-aigruës  ;  les  jointures,  fluxionnées  plutôt  qu'enflammées; 
des  sueurs  profiises  fatigruent  souvent  )e  malade;  ou  bien,  tout 
au  contraire,  la  peau  est  sèche,  et  le  sujet  est  en  proie  à  une 
agitation  fébrile  continuelle;  tantôt  le  vice  diathésiqiie,  les 
antécédents  héréditaires,  sont  avérés;  d'autres  fois,  rien  dans 
ridiosyncrasie  du  sujet  ne  peut  expliquer  l*orig*îne  du  maU  si 
ce  n'est  quelquefois  peut-être  Vaction  fréquente  et  prolongée  du 
froid,  et  surt^)ut  le  séjour  dans  une  habitation  humide,  basse, 
privée  d'air  et  de  lumière. 

Dans  ces  cas,  on  ne  doit  pas  user  outre  mesure  des  antiphlo- 
g^istiques  et  du  tartre  stihié;  an  début,  le  sulfate  de  quinine,  si  le 
tempérament  nerveux  domine;  les  vésicatoires,  les  applications 
.stimulantes  ou  les  diurétiques,  si  la  forme  morbide  est  lympha- 
tique, fluxionnaire, 

La  période  aiguë  passée,  oe  instituera  le  traitement  suivant  : 
sudation  légère  dans  la  caisse,  chargée  de  vapeurs  humides, 
aromatisées  et  térébenthinées,  pendant  cinq  à  quinze  minutes 
an  plus,  suivie  immédiatement  d'une  douche  générale  dont  la 
température  ira,  en  s'abaissant,  de  30  h  W  C.  A  peine  parvenu 
îi  cette  dernière  température,  on  s'arrêtera,  afin  de  favoriser  le 
plus  possible  le  mouvement  réactionnel  de  l'organisme.  On 
pourrait  obtenir  la  sudation  avec  Fétuve,  comme  chez  les 
précédents  malades  (*). 

Mais  il  est  nécessaire  de  se  borner  au  bain  de  caisse,  dont 
l'action  sudorifique  est  moins  violente  lorsqu'il  s'agit  d'un  sujet 
1  jTuphatique  ou  nerveux  ;  car  Valanguissement  de  la  peau  et  de 


(■)  Le*  setttes  différences  qui  existent  entre  ces  deux  procédés,  c'est  que  ââM 
rétuTe,  la  têto  6l1r*nième  dtanl  environnée  de  v&peurft  chaudes  et  aromatiques, 
celles^i  s*introduisent  dons  les  voie»  reapirutoireB  avec  Tair  chaud  inspira, 
su^^mentent  eiuRi  dans  des  proportions  énormea  raction  BudoriBque  qu'on 
herofae  à  faire  naître;  dans  la  caisse,  la  tête  étant  hors  de  l'appareil,  Tair  frai»  qui 
Arrive  ûu  poumon  ent  peu  (uxïmntisé  ;  il  s'ensuit  que  l'actioD  sudori^que  est  moins 
tiolenle,  partant  moini  fûtigantc  ^  eu  outre,  on  peut  aromatii^r  et  t^rébenthiner 
plut  fortement  Ich  vi^peurs  humides  dans  la  caisse  que  dansl'étuve;  on  peut,  de 
mlnif,  les  additionner  d'un  sel  de  soufre. 
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lorgankiiie  ^nt  âouvent  à  craindre  chez  eux*  Dépa^ae-t-oti  le 
but  avec  la  «udaiicm,  la  peau  m  couvre  de  sueurs  profuses  au 
moiûdre  effort  musculake.  Comme  elle  a  perdu  sou  énergrie, 
elle  ne  réag-it  pas  à  la  douche.  Dès  lors  arrivent  tous  les 
symptômes  connus  sous  le  nom  de  eouriaiure  ginérak;  d'autre.s 
fois,  le  rhumatisme  lui-même  i^ubit  une  nouvelle  recrudescence. 
L'emploi  direct  de  Teau  froide  est  rarement  indiqué  chez  cej5 
malades;  il  vaut  toujours  mieux  le  faire  précéder  d'un  séjour 
de  quelques  minutes  dans  une  étuve  chaude  aromatisée  et 
térébenthinée. 

Les  eaux  sulfureuses  seront  quelquefois  nuisibles,  si  le  malade 
est  très-nerveux;  leur  effet  serait  alors  d  exciter  outre  mesure 
rorg^nLsme^  et  souvent  de  réveiller  les  douleurs. 

Même  observ^ation  à  faire  pour  Néris,  car,  ou  bien  ces  eaux 
^ront  employées  hydrothérapiquement,  et  alors  il  n*y  a  pas 
lieu  de  s  en  occuper  d'une  manière  spéciale;  ou  bien  avec  leur 
qualité  physique  essentielle,  c'est  à  dire  leur  température 
très  élevée,  et  dans  ce  dernier  cas  elles  seront  nuisibles. 

Le»  eaux  sulfureuses  sont  tout  k  fait  indiquées  au  déclin  du 
mal,  lorsque  le  tempérament  du  sujet  est  lymphatique  :  Néris 
lui-même  rendra  alors  des  services;  mais  avec  cette  résen^e,  que 
ces  diverses  eaux  seront  appliquées  avec  modération  pour  ne 
(p épuiser  le  sujet.  Employées  .sagement,  elles  parviendront 
même  à  tonifier  l'organisme  k  Taide  de  leur  action  stimulante 
propre.  Les  eaux  salines  chlorurées  co!ivieudront  é|]falement  au 
rhumatisme  à  forme  lymphatique,  grâce  à  leurs  effets  spéciaux 
daQji  la  scrofule  et  le  lymphatisme.  Pas  n'est  besoin  d*ajouter 
que  les  eaux  alcalines  seront  spécialement  indiquées,  si  le  vice 
dialhésique,  urique  ou  goutteux  domine,  mais  avec  les  mômes 
réserves  que  pour  les  eaux  sulfureuses. 

Voici  une  Observation  appartenant  k  cette  fonne  de  la  maladie 
rhumatismale  : 

DBèSBVATioN  IV.  —  M,  C. M  trente  ans,  tempérament  lymphatique, 
cotLstitution  aïTaiblie:  adressé  par  M.  le  l>  Mouasous,  le  29  octobro  1802  : 

Ehumatisme  articulaire  multipli',  sub-aigu,  à  forme  scrûfuleusc;  let 
genoux  et  les  poignets  sont  pris;  de  plus,  lumbago  sub-aigu;  Taffection 
titte  d'un  an. 

Au  mois  de  mars,  M.  C.  prend  à  rétablissement  hydrothérapique  de 
Longchampg,  à  Bordeaux,  des  douches  et  bains  sulfureux  pendant  un 
mois:  amélioration.  Au  mois  de  juillet,  il  va  àBareges;  au  douzièm<i 
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bain,  crise  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  généralisé,  pTrétique  ;  tpns 
un  repo9  eampU^t  de  quelques  jours,  il  reprend  les  eaux.  M.  C-  quitte 
cette  station  au  bout  de  quarante  jours,  dans  un  état  satisfaisant.  Après 
deux  mois  de  repos,  son  médecin  Fadresse  à  rétablissement.  Etat 
actuel  :  gonflement  et  crépitations  sèclies  au  genou  droit  ;  difficulté  pour 
plier  complètement  la  jointure:  tuméfaction  et  raideur  au  poignet 
gauehe;  lumbago  et  douleur  profonde  au  sommet  de  Tischion  à  droite. 
Traitement  par  les  bains  de  caisse  thérébentinés  pendant  six  semaines; 
Ma  grande  amélioration. 

Souvent,  le  traitement  hydrothérapiqiie  ne  donne  pas  des 
résultats  aussi  favorables  dans  cette  forme  rhumatismale;  ainsi, 
chez  un  malatle  adressé  par  M.  le  D"*  Raffaillac  le  28  janvier  1862. 
1©  traitement  échoua  complètement,  tandis  que  les  bains  sulfu- 
reux artificiels  parvinrent  à  le  soulager  considérablement. 

Le  rhumatisme  mono-articulaire  aigu  exige  le  même  traite- 
ment que  le  précédent.  Toutefois,  il  est  quelques  indications 
l^irticulières  propres  h  cette  variété  de  la  maladie  qu'il  est 
impossihle  de  passer  sous  silence. 

On  emploiera  de  préférence,  pour  les  sudations,  les  bains  de 
caisse  à  vapeurs  humides  et  térébenthiuées,  dont  l'énergie  sera 
Wen  suffisante  pour  le  but  à  atteindre.  Ces  bains  seront  suivis 
de  douches  générales,  dont  la  durée  et  la  température  seront 
gtaduées  comme  il  a  été  dit  précédemment. 

L'action  locale  de  Teau  chaude  ou  froide  en  douche  ou  en 
application  sous  forme  de  compresses  mouillées  recouvertes 
d  une  enveloppe  imperméable,  et  la  douche  de  vapeur  seront 
utiles  dès  le  début  et  formellement  indiquées  aussitôt  après  lee 


sangsues.  Elles  auront,  jointes  aux  sudations  et  aux  douches 
ff^uérales.  une  action  réiotutit^^  tout  autrement  puissante  que  les 
révulsifs  et   les  embrocations  antiphlogistiques  ou  calmantes 


toutes  les  fois  qu^il  s  agifa  d^un  rhumatisme  développé  chez  un 
individu  fort,  sanguin,  en  état  de  réagir  franchement.  Che. 
nndividu  mou.  Ijnnphatique,  on  de.Ta  y  jomdre  les  douches 
«ulfureuse.,  salées  ou  aromatiques.  Dans  le  c^  d  hydarthrose, 
les  vésicato  res  seront  souvent  indispensables  les  douche,  et  les^ 
sudations  ne  parvenant  pas  toujours  seules  à  faire  résorber^-^ 

'^tefeau.  minérales  à  haute  tbermalité  «t  les  - ^^^^ 
rendront  des  services  dans  ces  affections;  mak  com^ 


! 

I 
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d'acuité  soit  paisse,  taudii^  que  les  sudations  et  les  applications 
hfdrologiques  simples  sont  utiles  dès  le  début  et  au  plus  fort  de 
Tacuité  du  mal,  il  s'ensuit  qu'on  aura  rarement  Voceasion  de 
le»  employer.  Cependant,  les  eaux  alcalines  seraient  très  utiles 
û  le  vice  diathésîque  était  avéré. 

î  tition   suivante  permettra  de   juger  la  médication 

h)*,. ...... ..épique  dans  le  rhumatisme  mono-articulaire  aig^u  : 

Dbsbrvation  V,  —  M.  G...,  «j^uarante-im  nns,  tempérament  sanguin, 
constitution  forte  ;  mlressé  pur  M.  le  D^  Lugeol,  le  8  août  1862. 

Dv^uifl  Irois  mois,  le  malade  se  plaignait  de  douleurs  sourdes,  de  gêne 
dui»  le  genou  droit;  ces  symptômes  vanuient  avec  les  changements 
itauwphéfiques  ;  il  y  a  dix-huit  jours,  à  k  suite  d'une  longue  marche, 
•gipmvattun  subite  de  ces  symptômes;  Ton  consttite  une  inflammation 
nolente  de  rarticle  ;  il  y  a  de  la  tuméfaction,  de  lu  rougeur,  de  la  chaleur, 
ftles  moavemements  sont  très  douloureux.  Application  de  douze  sang- 
fQÉ&»  suivie d^mbrocations  avec  Tonguent  uapoLitain;  la  première  période 
ti^  '%  son  méilecin,  au  lieu  de  recourir  ù  Faction  résolutive  dea 

féM  -.   conseille  remploi  de  riivdrothérapie.  A  ce  moment,    le 

gonûament  est  encore  considérable,  et  les  mouvements  sont  peu  doulou- 
wwx,  mais  très  gênés.  Douche  en  jet  dirigée  sur  tout  le  corps  pendant 
^^qaes  secondes,  et  sur  Farticulalion  malade  pendant  quatre  minutes. 
Tmpémture  de  Teau,  de  35  k  12^  C.  graduellement.  Durée  du  traitement, 
^iaxe  jours;  guérison. 

U  a  été  établi,  au  début  de  ce  travail,  que  parfois  le  rlmma- 
tisoaet  en  vertu  d'une  prédisposition  spéciale,  pouvait,  dans 
oertaliiâ  cas.  se  confondre  avec  la  tumeur  blanclie;  en  voici  un 
exemple  d^^  pUu  intéressants,  dû  h  MM,  les  D^^  Boisseuil  et 
Dopu;> 

OvsnVATiON  Vî.  —  M,  F...,  cinquante-huit  ans,  tempérament  lym- 
ykftUque,  constitution  eu  apparence  as.<iiez  forte;  adressé  le  15  août  1864, 
pBrMM.  le»  D^'  Boisseuil  et  Dupuj». 

Dja  trois  mois,  auâi*itôt  après  la  dispnrution  d'un  zona,  ce  malade 
fiaae&t  une  douleur  vive  dans  le  genou  gauche,  et  graduellement 
■{ipaimittexit  tous  les  symptômes  d'une  arthrite  aiguë,  bientôt  suivie 
if b^tianhfOBe ;  en  môme  temps,  rarticulation  phnhmgo-phalangienna 
dtt  méditui  do  la  main  droite  était  le  siège  d'un  léger  gonîîemeut  avec 
ilottleti'  ularité  fit  admettre  Farthrite  du  genou  comme  de 

a&tort?  .  '.  .  '     ;e. 

Les  sangsues,  six  vésicatoires,  Fiode,  Fonguent  napolitain,  les  cata- 
pliiiâSies  éroollients  et  les  purgîitifs  sont  employés. 

gaos  rinâuence  de  ces  divers  moyens^  il  y  a  un  léger  amendement 
èÊÊÈM  réiftt  aigiL,  et  Fhydarthrose  disparaît;  mais  il  reste  un  empâte- 
ini  de  toute  la  jointure,  paraissant  occuper  les  tissus  moua; 
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immobilité  de  la.  rotule  et  do  T  articulât  ion  ;  légère  flexion  de  la  jaœbe 
sur  la  cuisse;  température  de  la  peau  élevée;  dilatation  veineuse  péri" 
pliérique;  pas  do  coloration  anormale;  la  pression  et  le  plus  léger 
mouvement  provoquent  des  douleurs  intolérables;  il  eitiste  un  degré 
considérable  d^émuciation  'de  tout  le  système  musculaire,  plus  marqué 
au  membre  malade. 

M,  le  D'  DupuY  est  appelé  adonner  son  opinion  sur  Tctat  de  M.  F.»., 
Avec  M.  Boisseuil,  il  opine  pour  Feniploi  de  Thydrotliérapie,  et  le  malade 
est  soumis  à  la  médication  suivante  i 

V  Bain  de  vapeur  tous  les  deux  jours,  élevé  graduellement  à  38*  t\, 
suivi  d'un  léger  massage  de  la  partie  malade,  d*une  douche  générale  à 
35"  C.  pendant  deux  minutes,  et  d'une  douche  locale  sur  l'article,  ait 
même  temiiérature,  pendant  cinq  minutes;  au  sortir  de  Tétuve,  léger 
enveloppement. 

2*  Tous  les  deux  jours,  également  douche  de  Barèges  à4Û«  sur  le  genou 
pendant  dix  minutes,  suivie  d'un  bain  de  même  nature  à  Sfâ*  C. 
pendant  trente  minutes; 

3^  Tous  les  soirs,  doucki  générale  m  pluie  à  30^,  d'une  minute,  et  douche 
hiûle  en  jet  de  calibre  moyen,  à  îa  môme  temi>érature,  pendant  troii 
minutes.  Ces  diverses  douches  sont  amenées  peu  h  peu  à  la  température 
de  18*  C,  et  le  temps  de  leur  administration  diminue  de  cinq  à  une 
minute  pour  la  douche  locale^  et  de  deux  minutes  a  trente  secondes 
pour  la  douche  générale. 

Lorsque  M.  F...  est  arrivé,  tout  mouvement  de  la  jointure  malade 
était  impossible  ;  on  était  obligé  de  le  porter  suus  les  douches  et  de  le 
rapporter  dans  son  lit;  la  mensuration  avait  donné  :  du  côté  sain, 
0"*  45  de  circonférence,  et  0"*  bl  au  genou  malade.  Après  deux  mois  de 
traitement  hydrothérapique,  il  n'y  avait  plus  que  0'^  02  de  différence 
entre  les  deux  genoux;  rarticulntion  se  mouvait  sans  douleur;  M.  F... 
avait  a  peine  besoin  d*une  canne  pour  marcher,  et  Féconomie  entière 
s'était  reconstituée  d'une  manière  remarquable. 

Passons  à  rexamen  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
chronique. 

CHAPITRE  V. 


DU  TBAITBMBNT  DU  KHUMATïSMB  ARTlCULA^mE  CHRONIQUE  aÉNARAUSi, 
MULT1P1.E  OU  PABTIEL- 


: 


«5  ObsenaUûti»,) 

Il  serait  oiseux  de  rappeler  ici  que  les  premiers  succès  obtenuâ 
par  r hydrothérapie  portèrent  sur  des  rhumatismes  chroniques. 
Depuid  lors,  de.-^  ré^sultat^s  analogues  extrêmement  nombreux 
ont  été  relatés  dans  une  foule  d'écrits,  et  ce  serait  le  cas  de  faire 
des  citations,  s*il  n'était  plus  utilei  plus  pratique  de  consacrer 


^ 


les  momeiita  précieux  du  CoDgré^  nu  déTeloppement  de  la 
Uiérax>eutique  de  celte  variété  pathologique  de  raflFection  rhu- 
matiâmale. 

Deux  grandes  méthodes  thérapeutiques  doivent  se  partager 
sans  eontaste  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  chro- 
nique : 

A*  La  thérapeutique  spécifique,  qui,  pour  le  plus  grand 
nombre,  ne  comprend  que  les  eaux  alcaline^*; 

B.  Et  l'hydrologie  minérale  ou  simple,  ti  haute  ou  à  basse 
thermalité. 

Le^^  médications  par  Tiodure  de  potassium,  Varsenic,  le 
sublimé,  le  colchique,  ayant  une  action  générale  sur  réconomie, 
sont  utilisée^à  quelquefois  avec  succès  dans  le  rhumalLsoie 
chronique,  et  doivent  être  employées  concurremment  avec  tes 
médications  précédentes.  Les  embrocations  stimulantes,  résolu- 
tives, calmantes,  les  vésicatoires,  les  moxas,  les  cautères,  noni 
qu'une  action  isolée,  locale,  qui  n'est  pas  à  comparer  aux 
précédentes  méthoilejs  thérapeutiques. 

De  oei*  deux  grandes  médications,  la  première  réussira  dans 
Its  cas  de  rhumatisme  (iiatbé.>ique;  la  seconde,  dans  ceux  qui 
ont  jKîur  cause  l'action  du  froid.  Et  selon  que  le  tempérament 
du  malade  sera  plus  ou  moins  sanguin,  ner\^eux  ou  lympha- 
tique, on  devra  choisir  de  préférence  rhydrothérapie  ou  les  eaux 
stulfureuses  ou  salines. 

Le  sujet  est-il  sanguin  ou  nerveux?  Thydrologie  simple  sera 
préférable;  le  lympbatisme  a-t-il  imprimé  son  cachet  à  Tafiec- 
tiont  l'hydrologie  sulfureuse  ou  saline,  douée  d*une  action 
stimulante  spéciale,  viendra  en  première  ligne. 

Le  traitement  hydrothérapique  se  formulera  de  la  manière 
«Qivante  dans  la  majorité  des  cas. 

Tous  les  matins  :  sudations  légères  et  courtes,  dans  Tétuve 
ou  la  caisse,  suivant  l'aptitude  du  sujet  et  la  ténacité  du  mal,  le 
premier  de  ces  appareils  étant  plus  puissant  que  le  second. 
Aussitôt  que  le  corps  sera  moite,  douche  générale  en  pluie  et 
locale  en  jet;  pendant  une  k  trois  minutes,  la  temi>érature  sera 
abaissée  graduellement  de  30  k  12"*  G.  Aussitôt  babillé,  le  malade 
fera  de  rexercice  en  plein  air  ou  au  gymnase,  et  boira,  par 
iaterTalle,  de  deux  à  quatre  verres  d'eau  fraîche  dûHà  la 
matinée. 
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Tous  les  sept  h  huit  jours»  la  sudation  sera  poussée  jusqu'aux 
sueurs  abondantei^. 

Pendant  la  sudation,  enveloppement  des  jointures  malades 
dans  des  linges  mouillés  recouverts  de  toiles  imperméables.  Cet 
enveloppement  local  sera  continué,  s'il  ast  besoin,  d'une  manière 
permanente,  en  ayant  soin  de  renouveler  les  compresses  mouillées 
toutes  les  six  heures. 

Tous  les  soirs  :  douche  générale  en  pluie  pendant  cinq  à  dix 
secondes,  et  en  jet  pendant  trente  secondes  h  deux  minutes,  à  la 
température  de  30  k  12*^  C>,  selon  la  sensibilité  organique,  la 
puissance  de  réaction  du  sujet;  le  plus  souvent,  il  faudra  par- 
venir à  donner  la  dooche  avec  de  l'eau  à  12^,  et  c'est  l'un  des 
principaux  buts  k  atteindre;  mais  il  est  quelques  cas  rares  où  il 
sera  plus  sage  de  rester  toujours  k  une  température  plus  élevée» 
de  18  à  24^  C. 

La  séance  hydrothérapique  finie,  le  sujet  se  livrera  aux  mêmes 
exercices  que  le  matin. 

Il  est  bien  entendu,  quoique  cela  n'ait  pas  encore  été  dit» 
qu'une  bonne  hygiène,  une  alimentation  saine,  modérée, 
exempte  de  spiritueux,  d'excitants,  pîus  végétale  qu'animale,  à 
moins  que  le  sujet  ne  soit  lympathique,  viendra  seconder  le 
traitement  de  toutes  les  formes  rhumatismales. 
,  An  bout  de  quelques  Jours,  on  remplacera  ou  on  alternera 
avantageusement  les  simples  douches  froides  du  soir  avec  la 
douche  écossaise  dit«  alternative.  Cette  dernière  sera  donnée  de 
la  manière  suivante  : 

Jet  chaud,  de  35  à  48**  C;  jet  froid  ou  tiède,  de  12  a  30«  C; 
chacun  de  dix  à  quinze  secondes  de  durée,  et  répétés  au 
maximum  pendant  trois  à  cinq  minutes.  On  les  dirigera  sur 
tout  le  corps,  et  spécialement  sur  les  jointures  malades.  On 
tiendra  compte,  dans  rapplicalion  de  cette  douche,  qui,  pour  le 
dire  en  passant,  constitue  la  moitié  au  moins  de  tout  traitement 
thermal  externe,  de  la  puissance  de  réaction  du  sujet  et  de  la 
susceptibilité  rie  son  système  nerveux»  Chaude  et  froide,  s'il 
est  robuste  et  sanguin;  tiède  et  chaude,  s'il  est  aflFaibli,  lympha- 
tique ou  facilement  surexcitable. 

Existe-t-il  des  contre-indications  au  traitement  hydrothérapique 
du  rhumatisme  articulaire  chronique?  Non;  ou  plutôt,  à  moins 
que  le  sujet  ne  soit  atteint  d'une  atfection  organique  du  cœur 
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ivancée.  l'hydrologie  simple  est  toujours  ai>plicable;  ce  qui  ne 
I  {xnirrait  avoir  lieu  pour  les  eaux  alcalines,  si  redoutables  lorâ- 
I  iju'îl  existe  quelques  léi^ious  ries  viscères  du  cercle  supérieur. 

Voici  deux  exemples  de  rhumatisme  articulaire  chronique 
hst  multiples  k  l'appui  de  la  proposition  précédente  : 

rATioK  VII,  —  M.  S»....,  quarante-six  ans,  tempérament  nerveux 
In.  tion  moyenne  ;  adressé  par  M,  le  D*^  Forges,  de  Salignac 

(Dordogi  ,  Liotit  1801.  Pîis  d'hérédité  accusée. 

H  j  a  vingt-finq  ans,  M.  S.,.,  travaillant  h  Paris  dans  un  arrière 
Mifliiio  froid  <?t  humide,  fut  pris  de  doideurs  articulaires  vagues  qui 
m  robligtîrrnt  h  aucun  traitement  actif;  dix  ans  plus  tard,  attaque 
OUI  rie  articulaire  aigu,  généralisé  et  pyrétique,  corn- 

fliii'  III    (tdite  aiguë.  M.   Bouillaud  est  appelé  :  un  saigne 

tepl  fois  te  malade  en  quarante-huit  heures,  et  dès  le  premier  juur,  oa 
Inique  succei?6ivemenl  trente  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
IféoE^rdiaJe  et  les  jointures  prises.  Cessation  des  accidents  aigus  et 
foèri^sott^  du  mtnns  en  apparence.  Cependant,  une  fois  debout,  M-  S..., 
itÊÇtTA^ml  que  k-  i-œur  est  le  siège  d'un  battement  très  fort,  et  qu*il  est 
caooiné  eu  montant  les  escaliers.  A  la  suite  de  cette  atta(|ue  violente, 
il  mî  toujours  sujet  à  des  douleurs  sourdes,  tenaces,  chroniques,  ne 
ténJSHxnî  pair  le?  tempn  humides,  pluvieux,  occupant  les  jointures  et 
iMgRfir        '  ^*s  muscles.  Pendant  onze  ans,  il  parcourt  sucées- 

mfmBMii  >  thermales  de  Cransac,  Luchon,  Aix  et  du  Muut- 

DoTf^  SÊtkB  aucun  succès;  la  sensibilité  barométrique  de  la  maladie  est 
ton^^r»  la  même  ;  e*est  alors  que  M,  S...  arrive  à  Longcliamps. 

A  ton  entrée  à  rÈlabhssement  hydrothérapique,  toutes  les  jointures 
itk  portion  cervicale  du  racbis  sont  prises  et  ïmkylosées;  le  cou  est 


Li  eomr  offre  les  altérations  suivantes  :  battements  forts,  réguliers, 
élBodiis;  impulsion  très  forte,  soixante-quinze  par  minute;  bruit  de 
ioqIIi*  rude  prolongé  au  premier  temps,  masquant  le  second  et  aug- 
ouatant  de  la  base  à  la  peinte .  A  la  iJercussion,  nn  constate  une  légère 
^tprrtntphie  de  cet  organe  ;  essoufflement  à  la  marche,  pas  d^œdème 
wxmembnis  inférieurs. 

TmifÊmént  Kijàroibérttptque.  —  Comme  il  vient  d'être  décrit  plus  haut; 
4afée,  dix  semaines.  M.  S*.,  a  complètement  perdu  sa  sensibilité  au 
ftoi4;  il  n'a  plus  ces  douleurs  erratiques,  si  fréquentes  auparavant;  le 
eM  BSi  plttô  souple;  mais,  loin  d'être  guéri,  ce  malade  est  revenu  trois 
«aaçtwet  ié  le  maintien  de  Theureuse  modification  apportée 

tesaaaeiui  -    L      i^anjque  au  froid. 

Llûstoire  du  Becond  malade  est  encore  plu:=  intéressante  : 

♦Jï^FOiViTiON  VÎU,  —  M.  D..,,  trente-neuf  ans,  tempérament  lympha- 
tT;  n,  constitution  moyenne;  adressé  par  MM.  les  D^*  Piotet,  de 

liusj.iiaAi  ,iH»rdogDe)«  et  Denucé,  de  Bordeaux,  le  ^0  mai  1H63. 

Cl 
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Son  père  n'a  jamais  eu  ni  rhumatisme,  ni  goutte;  mais  tous  ses  oncles 
et  un  cousin-germain  en  ont  été  atteints;  rien  à  noter  du  côtéde  la  ligue 
maternelle. 

Première  attaque  de  rliumatisme  articulaire  aigu,  généralisa  H 
pyrétique,  îi  Tâge  de  sept  ans,  compliqué  d'accidents  inftammntnîn^H  <)ii 
côté  du  cœur. 

De  sept  à  trente-six  anB,  attaques  successives  Bub-aîguëa,  niuicif  e-^  et 
apyrétiques,  et  chaque  fois  retour  des  accidents  cardiaques  jn^^^us,  et 
tendance  aux  accidents  c<5rébraux. 

Il  j  a  trois  ans»  deuxième  attaque  franche,  aigui^,  pyrétique  et  mul- 
tiple, identique  à  celle  qui  eut  lieu  il  y  a  vingt-neuf  ans.  Il  survient  une 
eudocardite^  une  péricardite  et  un  délire  aigus  qui  mettent  enjeu  la  vie 
du  malade. 

L'année  après,  troisième  attaque  aux  eaux  de  ^aint-Sauveur,  après  le 
troisième  bain  ;  ciepuis  lors,  réapparition  à  chaque  variation  atmosphéri- 
que, et  surtout  Thiver,  de  douleurs  articulaires  généralisées,  tantôt 
sub-niguës,  tantôt  chroniques. 

Il  y  a  trois  ans  également,  apparition  d'un  eczéma  général,  qui,  en 
dernier  lieu,  se  fixe  nu  scrotum  et  aux  jambes,  d*où  rien  ne  peut  le  fnire 
disparaître;  son  père,  seul  de  tous  les  membres  de  sa  famille,  a  préseuté 
quelques  éruptions  fugaces  au  scrotum. 

A  son  entrée,  M.  D...  éprouve  des  douleurs  sourdes  dans  toutes  les 
jointures  ;  la  marche  est  très  pénible  ;  la  sensibilité  au  froid  est  extrême; 
le  cœur  est  légèreuumt  hypertrophié;  il  y  a  un  bruit  de  souffle  léger, 
doux  au  premier  temps,  masquant  en  partie  le  second;  essoufflement 
manifeste  à  la  marche. 

Traitement  hydrothérapique  ut  suprà;  durée,  dix  semaines;  dispa- 
rition complète  de  reczéma  et  de  tous  les  symptômes  articulaires; 
amendement  considérable  dans  les  symptômes  cardiaques;  plus  de 
sensibilité  au  froid. 

Ce  malade  est  revenu  depuis  lors,  à  diverses  reprises,  reprendre  le 
même  traitement  ît  simple  titre  préventif;  mais  ni  les  douleurs  articu- 
laii-es,  ni  Teczéma  n'ont  reparu  ;  et  si  quelquefois  de  très  brusqut^ 
cbangements  de  temps  riimèueut  quelques  douleurs  vagues,  erratiques, 
vingtHj^usitre  heures  après  il  n'en  reste  plus  la  moindre  trace.  Cet  heu- 
reux résultat  thérapeutique  se  maintient  depuis  plus  de  deux  ans. 

Il  est  une  forme  du  rhumatisme  articulaire  qui  fournît  des 
résultats  thérapeutiques  iliamétralenieût  opposés,  suivant  que  la 
maladie  est  g'énéralisée  ou  locale;  c*est  celle  h  laquelle  on  doit 
donner  le  nom  de  mriétéjîàreuse.  Dans  le  premier  i^as,  ratïection 
résiste  aux  meilleures  médications  :  hydrothérapie,  eaux  sulfu- 
reuses» alcalines,  salines.  Dans  le  second,  lliydrologie  simple 
réussit  a.ssez  bîen^  sans  cependant  avoir  une  action  aussi  pui^ 
santé  que  dans  les  autres  formes  du  rhumatisme  articulaire. 
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Ow«BirATiOi>i  IX.  —  U.  M..,,  vingt-deux  ans,  ajusteur-mécanicieii, 
loiçénuiient  lymphatique  sanguin,  constitution  assez  forte;  adressé 
pr  M.  k  IK  Montalier^  le  27  mai  1861. 

Oe  mmlade  est  sujet,  par  la  nature  de  son  travail,  à  des  transitions 
lis  tempénitufc  ;  son  père,  marin  de  son  état,  a  été  rhumatisant. 

Mtat,  il  T  a  quatre  ans,  de  douleurs  sourdes,  profondes,  occupant  les 
tlûft  6t  ke  gaines  des  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse  gauche  ;  un  peu 
pins  lard,  les  ZDêmes  accidents  se  reproiluisent  aux  jointures  des  mem- 
bres supérieurs.  Après  deux  ou  trois  disparitions  successives,  le  mal 
liptfmlt  et  se  fixe  définitivement  dans  les  lombes,  les  psoas  et  les  articu- 
litioiis  def»  coudes  et  des  épaules;  toutes  ses  jointures  sont  frappées 
tfuke  itii  absolue. 

L'hyd  ^  le  est  appliquée  pendant  deux  mois  et  demi  sans  le 

BOistlre  résultat,  sous  forme  de  sudation  et  de  douches  froides  et  écos- 
«bes.  A  la  saison  suivante,  le  malade  va  à  Barëges  ;  môme  insuccès. 
ivt  ni  ct^  deux  médications  énergiques,  ni  les  agents  pharmaceutiques 
anplojés  auparavant  et  depuis,  n'ont  pu  réussir  à  sortir  M.  M...  de 
Cflte  triste  position. 

OassavATiofic  X.  —  M.  B..,,  de  Sainte-Foy,  quarante-cinq  ans,  tempe- 
Mieal  ■grfcmx aanguin ,  con^ï^titution  très  forte  ;  entré  à  rétablissement 
k  13  juin  16S5.  Pas  d'hérédité. 

D  y  a  sept  ans,  au  mois  de  juin,  traversant  hi  Dordogne  pur  un  grand 
ital^daiis  une  barque,  il  chavire  et  tombe  à  Teau  ;  il  étwit  en  ce  moment 
OMifert  de  sueur  et  essoufflé  par  une  longue  marche.  A  peino  sorti  de 
r^aa  et  n'aiant  pour  vêtement  de  rechange  qu^un  pantaîoii  de  toile,  il 
iMlii  aiiuïi  fort  légèrement  couvert  pendant  trois  heures  environ  ;  durant 
lottt  ce  temps,  il  éprouve  un  froid  très  intense  ;  peu  d'heures  après,  il 
ftinot  une  gêne  douloureuse  dans  les  reins, 

ho  lendemain,  rhumatisme  fibreux,  npyrétique,  sourd,  profond, 
occQpaBt  tout  le  tronc,  des  épaules  au  sacrum,  et  le  membre  inférieur 
fiaehet  la  raideur  est  telle,  malgré  le  peu  d'acuité  des  douleurs,  que  le 
tone  et  le  membre  pris  sont  transformés  en  une  barre  rigide  et  inâexi- 
Ik;  ee  triste  état  dure  trois  mois  sans  la  moindre  rémission,  quoique 
H.  Bloea,  apiîelé  dès  le  premier  jour,  eût  eu  Theureuse  idée  de  prescrire 
«Itgnmds  bïdns  Ires  chauds  pour  ramener  les  fonctions  de  la  peau.  Ces 
btîas  délenninèrcnt  des  palpitations  de  cœur  si  fortes,  qu'on  fut  obligé 
lit  les  Cesser. 

L^tanée  sutrante,  étant  dans  un  champ  à  commander  des  ouvriers,  les 
(f||aillcia  oonvertes  d'une  blouse  bien  éehancrée,  il  sentit  froid  à  la 
aaipia,  et  le  l«ndemnin  le  cou  était  soudé  comme  le  reste  du  nie  bis. 
Depuis  hirs.  rirn  nn  pu  agir  pour  ramener  les  mouvements  dans  cette 
partie. 

Kn  l«i^,  c  c;^i  u  vnre^deux  ans  après  le  début  des  accidents,  M.  B 

laàBafiges.  M.  le  D*  Vergés  fait  prendre  des  bains  et  des  douches  en 
mÊSÊtaB  très  fortes  sur  la  nuque  et  le  dos  saus  le  moindre  succès. 

m  ftpvieut  thins  un  ptat  déplorable;  le  rhumntisme   a  gagné  les 


84 


CÔKORHS  MKDIOAL.  —  BORDE^T^X,    PRRmRRE  JOrRNEE. 


muscles  frontaux  et  temporaux  ;  les  isourcils  sont  immobiles  ;  le  front  ne 
peut  plus  se  plissex.  Il  est  survenu,  un  mois  après  le  retour  des  eaux, 
une  névralgie  ctplmlique  atrocf,  qui  dure  .sans  relâche  nuit  et  jour 
pendant  neuf  mois.  A  ptine  repose-t-il  1»  tête  sur  le  coussin  pour  dormir, 
que  la  chaleur  réveille  des  douleurs  violentes,  sur-aiguës.  Une  seule 
chose  le  calme,  c*est  f  application  incessamment  renouvelée  de  compassés 
froides.  A  la  môme  épofjue  également,  il  a  été  pris  d'une  soif  extrême 
qui  ne  Ta  pins  quitté,  ni  été  ni  hiver  ;  les  lèvres,  la  langue  et  ïe  gosier 
sont  toujours  secs. 

Depuis  Baregcs,  on  a  essavé  jusqu'à  aujourd'hui,  pendant  cinq  an«, 
les  saignées,  les  vésicato ires,  \eH  purgatifs,  les  applications  résoluti%*eâ, 
calmantes,  sans  le  moindre  succès;  réleetricité  elle-même  n'a  réussi  qu*k 
ramener  la  mobilité  dnus  les  muscles  du  front. 

M,  Brocn  Fa  chlorofonnisé  et  essayé,  îi  Faide  de  fortes  secousses 
électriques  et  de  uiuiivements  forcés,  à  rnmeuer  les  mouvements  du  cou, 
et  cela  sans  le  moindre  succês. 

Traitcrnent  hydrotbérapjque  uf  supnJ  pendant  quatre  semaines  sans 
Tésultât,  mais  sans  ctfet  nuisible. 

Il  est  h  remarquer,  comme  d'autres  exemples  apparteuunt  à 
Cette  dinique  hydrathérapique  le  prouvent*  que  cette  forme 
rliumatismale  est  peu  ou  point  influencée  par  les  variations 
atniûsphériquey 

Ainsi,  c'est  souvent  par  les  temps  les  plu3  chauds  que  la  ma- 
ladie se  réveille  on  fait  des  progrès,  alors  que  les  temps  hiinâdes» 
pluvieux,  froids,  n'ag-isseiit  pas  du  tout;  souvent  le  viœ  hérédi- 
taire fait  défaut. 

Lorsque  la  forme  fibreuse  se  localise^  le  plus  souvent  elle  a 
pour  sié^e  les  giiînes  musculaires  ou  les  talons;  il  est  rare  alors 
qu'elle  résiste  autant  aux  thérapeutiques  du  rhumatisme. 

En  voici  deux  exemples  : 

OasERVATîOK  XI.  —  Un  de  nos  eonfréres  de  Bordeaux  est  venu  » 
rétablissement  au  mois  d'octobre  1H60  ;  il  était  atteint  depuis  trois 
semaines  d'un  rhumatisme  sub-aigu  aux  deux  talons,  rendant  lu 
marche  pénible.  Aîitérieurenient,  il  a  été  plusieurs  fois  sujet  à  des 
attaques  do  rhumatisme  articulaire.  Trois  séances  hydrothéra piques 
ont  sufti  pour  faire  disparaître  ces  accidents. 

OusERVA.TiON  XII.  —  M"**"  N,„,  quarante  aii8,  Ivmphatîque,  consti* 
t^ution  faible;  adressée  par  MM.  les  D"  de  Biermont  et  Paillon,  le 
2  juillet  18G2. 

Cette  dame  est  atteinte,  depuis  le  mois  de  septembre  1860,  d'un 
rhumatisme  suli-aigu  fixé  au  talon  g'auche  d'ahord,  puis  aux  deui; 
il  a  résisté  aux  moyens  conseillés  en  pareil  cas  et  aux  sulfareai; 
|a  mëre  de  La  malade  a  été  sujette  à  la  goutte. 
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Traitement  hjdrothérapique  ut  suprà.  Cette  malade  montre  peu  de 
eonstance  et  se  retire  au  bout  de  huit  jours.  Cependant ,  ce  court 
espace  de  temps  a  suffi  pour  faire  disparaître  la  douleur  du  talon  gauche 
et  diminuer  sensiblement  celle  du  talon  droit. 

n  est  impossible  de  ne  pas  dire  quelques  mots  du  rhumatisme 
noueux,  autre  variété  singfulière  du  rhumatisme  articulaire, 
avant  de  donner  le  résumé  statistique  des  rhumatismes  articu- 
laires aigus,  chroniques,  partiels  ou  multiples,  et  de  clore  ce 
long  chapitre. 

Quant  à  la  goutte,  nous  poserons  simplement  des  indications, 
et  nous  rapporterons  deux  Observations  intéressantes. 

La  symptomatologie  du  rhumatisme  goutteux  est  assez  bien 
établie  pour  quil  soit  inutile  de  lui  consacrer  à  cette  occasion 
une  place  spéciale. 

Les  origines  et  les  causes  de  Taffection  semblent  tenir  le  plus 
souvent  au  vice  diathésique  goutteux  ou  simplement  rhuma- 
tismal, d'autres  fois  &  la  sécrétion  urique  déviée;  quelquefois 
les  excès  de  table,  de  spiritueux,  n'y  sont  pas  étrangers  ;  la  cause 
efficiente  la  plus  fréquente  est  le  froid. 

Tout  a  été  essayé  dans  cette  affection  sans  beaucoup  de  succès  ; 
les  résultats  heureux  qu'aurait  obtenus  M.  Gueneau  de  Musisy  a 
laide  des  bains  arsenicaux,  résultats  consignés  dans  le  Bulletin 
de  thérapeutique,  ont  échoué  chez  un  des  malades  de  l'Établis- 
sement auquel  cette  médication  fut  employée  avec  le  concours 
de  notre  confrère  M.  Flornoy.  Le  malade  auquel  il  est  fait  allu- 
sion a  parcouru  longtemps  les  stations  sulfureuses  et  salines 
sans  succès  ;  l'hydrothérapie  semble  avoir  éloigné  un  peu  les 
retours  aigus  de  l'affection. 

Chez  une  autre  malade,  M™«  Y...,  trente-six  ans,  tempérament 
lymphatique,  constitution  moyenne,  adressée  par  M.  le  D'  Gellie 
le  5  août  1861,  l'hydrothérapie  est  parvenue,  après  vingt  semaines 
de  traitement,  à  éloigner  les  accès  dans  une  proportion  considé- 
rable. 

n  est  à  désirer  que  d'autres  travaux  sur  les  variétés  noueuses 
et  fibreuses  du  rhumatisme  viennent  combler  la  lacune 
regrettable  qui  existe  encore  aujourd'hui  dans  la  thérapeutique 
de  la  maladie  rhumatismale. 

Reste  la  goutte  proprement  dite,  dont  la  thérapeutique  hydro- 
thérapique  peut  se  résumer  dans  les  points  suivants  : 
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1"  Sudations  fortes  et  long^ues  dans  la  forme  aig-uë,  suivies  de 
douches  générales;  au  début,  tièdes  ;  plus  tard,  froides. 

2**  Sudations  lég'ères,  suivies  de  douches  générales  froides  dans 
la  forme  chronique. 

3*»  Dans  les  deux  cas,  eau  à  Fintérieur  à  haute  dose,  régime 
modéré  h  tous  les  points  de  vue,  exercices  musculaires  fré- 
quents. 

4^  A  la  saison,  eaux  alcalines. 

5°  Les  sudations  et  les  douches  peuvent  et  doivent  s'appliquer 
au  summum  de  Vaccès  sans  aucun  inconvénient,  ni  primitif,  ni 
secondaire. 

e*»  Comme  traitement  hygiénique  et  préventif,  l'hydrothérapie 
jointe  aux  eaux  alcalines  est  placée  au  premier  rang.  Les  eaux 
sulfureuses  conviennent  très  rarement  h  cette  affection,  excepté 
peut-être  dans  la  forme  lymphatique  bien  avérée, 

7^  Le  colchique  est  un  remède  d'accès  et  non  de  la  maladie; 
personne  n'ignore  ces  inconvénients,  lorsqu'on  en  fait  un  usage 
immodéré. 

Voici  deux  exemples  intéressants  : 

Observation  XIIl.  — M.  de  L,„,  quarante-cinq  ans,  tempérament 
sanguin,  constitution  forte  ;  adressé  le  11  septembre  1860 ,  par  M,  le 
D'  Dénucé. 

Goutte  à  accès  aigu  datant  de  vingt  ans,  héréditaire,  revenant  tous 
les  dix  à  quinze  jours,  excepté  Tliiver,  où,  sous  rinôoenice  de  la  mauvaise 
saison,  les  accès  se  suivent  sans  interruption,  et  M.  de  L...  est  obligé  de 
garder  la  chambre  pendant  quatre  à  cinq  mois. 

Traitement  hydrothérapique  ut  suprâ  pendant  trais  mois.  Au  débuts 
réveil  du  dernier  accès,  qui  est  à  peine  fini  depuis  quarante-huit 
beures;  puis  disparition  de  la  maladie  pendant  cinq  semaines;  retour 
d'un  nouvel  accès  aigu;  application  des  sudations  et  des  douches; 
disparition  de  tout^  douleur  au  bout  de  quarante-huit  heures;  cessa* 
tian  du  traitement  au  bout  de  trois  mois.  Ce  niîiîade  a  passé  Fhiver 
suivant  sans  être  obligé  de  prendre  le  lit,  n'ayant  plus  que  quelques 
petits  accès  de  loin  en  loin,  de  un  à  trois  jours  de  durée,  tandis 
quWparavant  ils  duraient  rarement  moins  de  dix  à  quinxe  jours. 

Du  reste,  un  traitement  aussi  court  et  borné  à  Thydrothérapie  ne 
pouvait  suffire.  Il  aurait  fallu,  pour  arriver  a  un  rétiiiliat  durable, y 
joindre  T usage  fréquent  des  eaux  alcalines  et  reprendre  le  traitement 
hydrothérapique  tous  les  deux  a  trois  mois. 

Observation  XIV.  —  M.  L*..,  quarante-deux  ans,  tempérament  lym- 
phatique, constitution  moyenne,  entre  à  rÉtablissemeut  le  27  mai  1861. 
Ce  malade  e«t  atteint  depuis  1852  d'une  goutte  chronique  à  accès 


•iib-ft^^iis  revenant  à  tous  les  changements  de  temp.^;  les  articula- 
tiOBs  dem  mains,  des  doigts^  des  poignets  et  des  pieds  sont  toutes 
dUbnnéee  et  recouvertes  de  concrétions  tophacées  ;  il  ne  peut  plus  se 
«rrir  de  wsb  mains  pour  tniTailler,  et  la  marche  elle-même  est  assez 
péaîbl9. 

Tïiûtasiient  hjdrothérapique  coxnmc  il  a  été  énoncé  précédemment 
pour  la  goutte  chronique  pendant  trois  mois  ;  guérison. 

Cet  heureux  résultat  s*e5t  maintenu;  les  articulations  n'ont 
paes  repris  leur  forme  première,  mais  elle.s  ont  reconquis  leurs 
mouTemènts;  il  D*y  a  plus  la  moindre  douleur,  et  les  change- 
ment^s  atmosphériques  n'ont  plus  dlnfluence.  Nous  avons  encore 
con-%taté  le  maintien  de  la  guérison  il  y  a  deux  ans»  dernière 
époque  à  laquelle  le  malade  s'e^t  pré.senté  à  Longchamps  pour 
fiurp  connaître  son  état  de  santé.  Et  comme  c^était  un  indigent, 
n*cii  h  ce  titre,  il  est  plua  que  probable  que  si  Taffection  avait 
rppani,  il  n'aurait  pas  tardé  à  revenir. 

Il  6:^1  vivement  h  regretter  que,  faute  de  temps  et  d'aspace,  des 
')hs<'n^ations  aussi  intéressantes  que  celles  qui  précèdent  î>oient 
Kv.tirtées,  et  qu'il  ne  soit  pas  possible  d'en  citer  un  plus  grand 
îiomhre.  On  remarquera  du  moins  que  nous  avons  eu  soin,  dans 
le  choix  qui  en  a  été  fait,  de  prendre  surtout  celles  fournies  par 
IM»  confrères.  C*était,  pour  nous,  rendre  à  la  fois  un  nouvel 
hommiige  k  la  vérité  eî  au  concours  si  bienveillant  et  si  éclairé 
dont  ils  nous  ont  donné  jusqu*îci  tant  de  preuves. 

CHAPITRE  VI, 
an  wÉsrLThTS  rwàRAPWxmqvES  db  l'htdrothjrapis  daks  le  rhumatisme 

AKTlCtTLÂUtB  AJ6L%   CRBONIQl^,  MULTIFLB^  PAETHEL^  DAMS  LE  BHUHATIBME 

îiocmrx,  ooiriTBUX  et  daks  la  ôouttb, 
{76  ObsfnraUoDS.) 

he  rhumatisme  noueux,  goutteux  et  la  goutte  formant  une 
elft^ee  tout  à  fait  distinct-e  du  rhumatisme  articulaire  proprement 
dit,  il  est  nécessaire  d'en  tenir  compte  dans  le  travail  de  statis- 
tMioe  qui  Ta  sui\Te  : 

Sur  les  149  cas  de  rhumatisme  observés  à  Longchamps,  il  y  a 
eu  60  cas  de  rhumatisme  articulaire,  soit  40,269  0  0.  Sur  ce  chiffre 
il  y  a  en  57  malades  ayant  suivi  le  traitement  hydrothéra]>ique 
et  *-— '  -uï  Tont  cessé  avant  qu'on  ait  pu  apprécier  le  résultat 
q.  -lit  pu  produire  chez  eux. 
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L*âge,  la  durée  du  traitement  hydrothémpîque  et  les  résultate 
thérapeutiques,  sont  les  suivants  pour  chacune  de  ces  classes  : 


AfO. 


Goèrlsims, 


Rh  «im  at  i  sroe    arti  cul  a  ire  , 

aigu  multiple  (28  cas)  S4,392  21,80^7  l^STiÛ  O/O' 
Rhumatisme   articulaire  |  ' 

ftigti  imrtiel  (7  cns) . . .  43,571 ,22,  m  71,428  0/0 
Rhumatisme   Articulaire  | 

chroniq.  mttltip.  (90  c.)  41.450,37,450  65,  «  0/0 
Rhumatisme   articulaire 

chronique  partiel  (6  c.)| 47,    »'16,800|75,    »  0/0 


Fort«$  améH  AmélUtn- 
Ikintloiift         lions. 


liiM)  0/0 

■28,572  0/0 

15.    i»  0/0 

n,    »  0,0 


3.847  0/0    3,847  0/0 


15, 


0/0 


25.  •  m 


Ces  60  cas  comprennent  U  femmes  et  49  homme.s. 

L:i  durée  générait^  du  traitement  a  oscillé  de  trois  h  quatre- 
vin^t-onze  jours;  en  moyenne,  elle  s'est  élevée  à  vin^^t-sept  Journ 
263  millièmes  pour  les  cinquante-sept  malades  ayant  suivi  le 
traitement  hydrothérapique. 

L'âge  des  60  malades  a  varié  de  quinze  à  soixante-quatre  ans, 
et  la  moyenne  s'est  élevée  à  trente-huit  ans  866  millièmes. 

Les  résultats  thérapeutiques  comparés  h.  ceux  de  quelques 
stations  thermales  donnent  les  proportions  suivantes  : 


GitétUorn. 


Hydrothérapie 70.175  0/0 

Bar^^cre» 57.  70  0/0 

R4nirbon-l' Archambault 48*  30  0/0 

Bourbonne 3B,     *  0/0 

Nérift I  9.  50  0/0 


Fortes 
imèUuratiQiti. 


Anélkiratliïiis. 


17,&i3  0/0  ,    7,018  0/0 

31,30  0/0 
4S,40  0/0 
56,  B  0/0 
78,  ^  0;0 


lusaecèj. 


5.264  0/0 

U,  .  0/0 

2,  30  0/0 

6,  «  0/0 

12,  50  0/0 


Ces  chiffres  ont  été  empruntés  au  Rapport  fait  par  M,  Pâtissier 
au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales  de  TAcaflémie.  le 
5  février  1839,  travail  inséré  dans  les  Bulletins  de  l'Académie  de 
cette  année,  Bulletins  1-3,  piiges  505.  510  et  512. 

Il  est  nécessaire  de  faire  remarquer  la  cause  de  la  supériorité 
de  l'hydrothérapie  sur  les  eaux  minérales  dans  le  traitement  de 
la  maladie  rhumatismale. 

On  peut  traiter  cette  maladie  lorsqu'elle  est  récent*\  à  Tétat 
aigu  ou  sub-aigu,  avec  l'hydrothérapie.  Les  eaux  rainéraleâ, 
au  contraire»  ne  conviennent  bien  quli  la  période  chronique  djp 
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râfieclion,  h  quelques  exceptions  près,  c*est  k  dire  alors  que  le 
mal  se  trouvi^  plus  ancien  et,  parlant,  plus  rebelle.  *Si  l'hydrothé- 
mpte^  Comme  U\s  eaux  minérales,  ne  pouvait  s'employer  que 
dâaâ  les  formes  rhumathisraales  atoniques,  lymphatiques,  dia- 
Itiéâques,  et  surtout  anciennes,  sans  aucun  doute  ses  réâultatfî 
thérapeutiques  ne  dépasseraient  pas  ceux  fournis  par  les  eaux 
mixiémleâ. 

Les  rliumatiâmes  noueux  sont  au  nombre  de  9,  dont  7  ayant 
«livi  le  traitement  hydrolbérapique*  Ces  sept  observations  ont 
donné  deux  g-uérisons,  trois  fort4?s  améliorations,  deux  améliora- 
tiom*,ct  pas  d'insuccès,  pour  une  moyenne  de  traitement  s  étant 
éle^'ée  à  soixante-douxe  jours;  les  deux  giiérisons  appartenaient 
àde^  suJL'ts  qui  n*étaient  pas  gravement  atteints. 

De«  7  CBn  de  goutte,  1  avait  la  forme  aij^niti,  il  a  obtenu  un 
frand  soulagement  après  trois  mois  d'hydrothérapie,  et  6  pré- 
fentaient  lu  forme  chronique.  De  ces  6  cas,  1  seul  a  jj^uéri; 
Tobeervation  a  été  rapportée  plus  haut.  Deux  autres  n'étaient 
jm  malades  au  moment  du  traitement  hydrotbénipique  et  sont 
Teau*  pour  prévenir  le  retour  de  Taffectiim;  n  ayant  fait  que 
lîtc  jnur«  friiydrothérapie,  il  y  a  Heu  de  ]»enser  que  ce  traite- 
it  û*aura  pas  dû  les  prémunir  beauronp  pour  l'avenir.  Deux 
Htres  malades  souffraient  au  moment  île  l'emploi  de  l'hydrothé- 
rapie et  PU  ont  retiré  un  lég'er  soulaorement.  Le  sixième  n  a  rien 

^  iblenu  et  a  cessé  au  bout  de  quatre  semaines;  il  est  naturel  d'ad- 
netlre  que  cet  espace  de  temps  ne  pouvait  suffire  a  donner  un 

I  rémltat  sérieux. 

CHAPITRE  yn. 

m:  saùMATisiia  husculaibs  aiou,  caROKiQUu^  pàrtibl  ou  multiple. 


(89  Olisenratlons  ) 

i  plus  haute  expression  de  ce  mode  pathologique  de  TafFection 
rbiUBaltsmale  est  sans  contredit  la  courbature  g-énérale. 

Deux  à  trois  séances  hydrothérapiques,  composées  de  bains  de 
rupeiir  suivis  de  douches  tiédes  et  d'enveloppement  dans  les 
eouvertures,  suflisent  pour  faire  disparaître  jusqu'à  la  trace  de 
cet  accident.  Dû  exemple  pris  entre  mille  en  donnera  la  preuve  : 


fATiosc  X^.  —  M.  C...,  trente  ans,  fort,  Bîiïigruin,  so  préBcnto 
i  f ÊtabUfifiement  k  Itmdi  ^r&s  de  cette  année,  et  racontt^  ce  (lui  suit  :  lâi 
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veille,  au  sortir  d*un  bal  où  il  s'était  livré  outre  mesure  au  plaisir  de  k 
danse,  il  est  saisi  par  Tair  froid;  le  lendemain  matin,  à  son  réveil, 
il  constate  avec  douleur  qu'il  est  menacé  de  termina  le  carnaval  ûkhè 
son  lit;  il  éprouve  un  sentiment  de  courbature  f?énéraîe,  des  douleurs 
Bourdes  dans  les  reins,  le  dos,  le  cou  et  les  membres  qui  deviennent 
aigus  au  moindre  mouvement  ;  le  pouls  est  fort  et  plein.  Il  s'est  fait  trans- 
porter en  voiture. 

Bains  de  vapeurs  humides,  aromatiques  à  45°  pendant  trente  minutes; 
massag'e  et  friction  vigoureuKe  avec  la  brosse,  pendant  le  séjour  dans 
rétuve,  A  la  fin,  douche  générale  en  pîuie  à  35^,  de  cinq  minutes;  puii? 
enveloppement  dans  les  couvertures  pendant  trois  heures;  sueurs  abon- 
dantes ;  eau  à  Fintérieur  par  demi  verre  tous  les  quarts  d'heure.  Le  sou- 
lagement est  tel,  que  M,  C,  peut  sV?n  retourner  chez  lui  à  pied;  l« 
lendemain  matin,  il  revient  prendre  un  second  bain,  et  se  déclare  jmr- 
fjiitement  guéri. 

Ces  giiérisons  étaient  trop  faciles  à  obtenir  pour  qu'il  en  ail 
été  tenu  compte  dans  l'étude  du  rhumatiarae  musculaire  pro- 
prement dit. 

Le  traitement  îiydrothérapique  du  rhumatisme  musculaire 
étant  le  môme  que  celui  du  rhumatisme  articulaire,  avec  cette 
différence  qu'il  faut  beaucoup  moins  de  temps  pour  arriver  h 
nu  résultat,  il  sera  plus  intéreSvsant  de  résumer  immédiatement 
quelques  Observations  et  d'exposer  les  résultats  statistiques 
fournis  par  l'hydrothérapie  dans  cette  affection  à  Vétat  aig'u  ou 
chronique. 

Le  traitement  par  les  eaux  sulfureuses  des  formes  chronique» 
marchera  de  pair  avec  le  précédent;  les  eaux  akalinas  seront 
d'autant  moins  indiquées  ici,  que  le  vice  diathésique,  urique 
ou  g-outteux,  est  beaucoup  plus  rare  que  dans  le  rhumatisme 
articulaire. 

Les  ag^ents  pharmaceutiques,  révulsifs,  calmants,  résolutifs, 
viennent  bien  après,  et  doivent  être  considérés  comme  de 
simples  adjuvants  h  ces  grandes  médications. 

Quant  k  Néfis,  il  faut  dire  de  ces  eaux  et  de  toutes  celles  qui 
leur  ressemblent,  qu'elles  agissent  en  vertu  de  leur  thermalité 
et  non  de  leurs  prinripes  chimiques,  tout  h  fait  insig'nifiantsî 
par  conséquent,  on  ne  fait  en  cet  endroit,  comme  dans  bien 
d'autres,  que  de  l'hydrologie  simple,  quel  que  soit  le  nom  qu'on 
veuille  bien  lui  donner.  Les  eaux  sulfureuses  n'agiraient  poSj 
autrement,  si  Ton  en  croit  le*s  auteurs  du  Pictiommire  des  EoM 
minifaks  :  u  Ce  n'est  pas  à   titre    de    médication    spéciale. 
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disent-ils^  que  les  eaiLX  sulfurées  conviennent  au  rhumatismp; 
c'est  surtout  en  vertu  de  leur  température,  de  l'excitation 
particulière  sur  la  surface  tégumentaire,  des  conditions  accès- 
isoires  hygiéniques  ou  balnéothérapiques  que  quelques-unes 
réunissent  à  un  haut  degré,  qu'elles  Hont  réclamées  dan»  de 
telles  circonstances...  Ces  eaux  partïigent  les  applications  au 
rhumatisme  avec  toutes  les  eaux  k  haute  thermalité*,.  i  '  ^.  **  Et 
nous  ajouterons  :  et  avec  Thydrothérapie- 

Voici  quelques  Observations  empruntées  à  la  clinique  dt* 
rétablissement  hydrothérapîque  de  Longchamps,  h  Bordeaux  : 

Observation  X\1.  —  U^*  X...,  femme  d'un  de  nos  confrères,  tempé- 
mment  lymphatique  nerveux,  constitution  moyenne,  e^i  atteinte  dv 
dotUaurs  rhumatoïdet}  très  aiguës  depuis  dix  ans,  ne  réveillant,  s'exas*- 
it  à  chaque  retour  des  temps  humides,  froids  ou  orageux.  Elle 
ktaence  le  traitement  hjdrothérapique  le  12  juin  1862  pendant  Tune 
ces  crises.  Durée,  deux  semaines  ;  guérison. 

OasBavÀTiON  XVn.  —  M.  C.,,,  quarante  ans,  tempemmeut  lym- 
phatique sanguin,  fort  ;  adressé  par  M.  le  D""  Se^T,  le  29  août  1H6L 

D  y  a  trois  semaines,  k  la  suite  de  Tijupression  d\in  courant  d'air 
froid ,  survient  une  douleur  vive  dans  le  moignon  de  Tépaule  droite. 
Otte  douleur  va  bientôt  en  augmentant,  et  le  malade  ne  peut  plu» 
lever  le  bras. 

B&in  de  caisse  thérél>entiné  K  35»  C.  pendant  vingt-ncinq  minutes, 
suivi  d'une  douche  générale  et  locale  en  jet,  de  35  à  12°  C.  et  de  trois 
à  une  minute,  k  mesure  qu'on  abaisse  la  température  de  *reau  à  chaque 
nouvelle  séance. 

Au  deuxième  jour,  soulagement  manifesta;  au  huitième,  disparition 
complète  de  la  douleur,  retour  complet  des  mouvements.  Cessation 
le  onzième  jour  ;  guérison  parfaite. 

Observation  XVIIÎ.  —  M"""  P...,  cioquante-deux  ans,  temiR-ninieut 
nerveux  sanguin,  constitution  sèche,  entre  a  rÉtabliHMi'mLnt  le 
2t>  mai  1862. 

Depuis  vingt  ans,  cette  malade  est  atteinte  <run  rhumatinmo  de 
répaule  droite  ;  il  y  a  eu  une  série  successive  de  pasnage  k  Y  vînt  aigu  ou 
chronique ,  suivant  les  variations  atmosphénciues  ;  depuis  un  an ,  les 
mouvements  du  membre  sont  presque  abolis;  elle  a  épuisé,  sans  grand 
résultat,  tous  les  moyens  usuels  et  bien  d'autres  encore  dont  il  serait 
trop  long  de  donner  Ténumcration. 

Traitement  hydrothérapique  ut  iuprà,  avec  cette  différence  que,  on 

ehors  de  la  séance  hydrothérapique,  ou  enveloppe  le  moignon   de 

(»)  IHfîiimnairt  éet  Snux  minémlet,  par  Duraud-Fîirdi'l ,   Le  Dret  et  L«  Fort, 
ris,  1860,  t.  n,  p.  809. 


02  CONGRES   MÉDICAL.  —  BORDKAl  X.    PREMIERS   JOURNEE. 

répaule  avec  un  linge  mouillé  trempé  dans  Veau  froide  et  recauvert 

d'une  toile  cirée,  changée  trois  fois  par  vin^trquatre  heures.  Après  le 
troisième  jour  de  traitement,  soulagement  ;  au  dixième,  amélioration 
tTfs  prononcée;  au  vingtième,  guérison,  et  cessation  au  bout  de 
quatre  semaines.  Cette  malade  est  venue  deux  ans  de  suite,  comme 
elle  en  avait  été  priée,  faire  constater  le  maintien  de  od  hm^n 
résultat. 

Observation  XïX. — M,  B...,  trente-huit  ans,  tempérament  lympha- 
tique, constitution  moyenne;  adressé  par  M.   le  D'  H.  Gintrac,  le 

3  mai  1865. 

n  y  a  trois  jours,  à  la  suite  d'un  refroidissement,  douleur  extrême- 
ment  vive  à  Fépaule  droite;  impossibilité  de  mouvoir  le  bras;  douleur 
tftj»ai§ruë  à  la  moindre  pression  ;  calorification  exairérée  de  la  partie. 

Traitement  liT^drothérapique  ttt  mprù,  moins  renvelopp<?ment  du 
moijjnon  de  Téptiule;  jy^uérison  complète  au  bout  de  huit  jours*  Conti- 
nuîitiun  du  traitement  pendant  deux  septénaires  pour  consolider  e« 
rapide  résultat. 

Observation  XX.  —  M.  de  S,..,  vingt-deux  ans,  tempérament  sanguin» 
constitution  forte  ,  adresse  par  M.  le  D'  Denucé,  le  23  avril  1863. 

Lumbago  sub-aigu,  datant  de  quatre  mois,  survenu  à  la  .suite  d*uii 
refroidissement;  les  mouvements  du  torse  sont  assez  douloureux; 
pas  d'hérédité.  Même  traitement  hydrotbérapiquc  pendant  dix 
semaines;  guérison. 


Odseuvatîon  XXI,  — M,  de  R...,  cinquante  ans,  tempérament  san- 
guin, constitution  forte;  adressé  par  M.   le  D'   Dupnj,   le   15  oct 
bre  1863. 

Luml»ago  très  aigu  datant  de  quinze  jours;  les  mouvements  sont 
douloureux,  que  ce  mala*ie,  quoique  habitant  de  Bordea-ux,  est  obligé  de 
séjourner  dans  la  maison;  la  môme  affection  s'est  présentée  il  j  a 
trois  ans. 

Traitement  hydrothérapique  ul  saprà  dès  la  première  séance;  amé- 
lioration sensible.  Au  bout  de  trois  jours,  M-  B..,  peut  se  lever  vi 
venir  à  la  table  commune  prendre  ses  repas.  Durée  du  traitement, 
quinze  jours  ;  guéri  son. 

Observation  XXIL  —  M.  B-,...,  soixante-cinq  ans,  tempérament 
sanguin,  constitution  forte;  adressé  par  M.  le  D*"  Rousset  l^dc  Cau- 
déran),  le  2ô  avril  1865. 

Lumbago  très  aigu  datant  de  quinze  jour.*^,  contre  lequel  M,  B,...., 
en  sa  qualité  de  pharmacien,  a  employé  sans  résultat  une  nombreuse 
série  de  moyens.  On  est  obligé  de  l'amener  en  voiture,  tant  les  douleurs 
sont  aiguës. 

Traitement  ni  nuprà  ;  soulagement  marqué  après  le  premier  bain  de 
caisse;  au  troisièmfl,M.  B...  peut  faire  la  route  à  pie^î  ;  guérison  com- 
plète après  deux  septénaires. 


y 
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Jiiisqti'ici,  »  quelques  exceptions  près,  il  ne  s'est  agi,  dans 
les  Obeenrations  précédentes,  que  des  cas  aigus  ou  sub-aigiis  du 
rlkumatisme  musculaire. 

Voici  une  seconde  ^érie  appartenant  h  la  forme  chronique  de 
oeUe  affection  : 

OwssvATfO!»  XXIII.  —  M.  A ,  quarante-sept  ans,  lympathique 

Bfncax,  lie  constitution  moyenne;  adressé  par  M.  le  D^  Sarraméa,  le 
15  juiOet  1863. 

Ce  midiide  est  en  proie  depuis  vingt  ans  ii  des  douleurs  musculaires, 
trTstii^ues,  vag'ues,  tenaces,  variant  avec  îe  temps, 

Trutement  ut  $uprù,  avec  cette  différente  fiue  les  sudations  sont 
pluftCtHiries,  moins  fortes  et  plus  rares.  Durée,  huit  semaines;  guérison. 

0«5K»TATiOp«  XXÏV.  ^M.  P..,,  soixante  ans,  nerveux  et  de  consti- 
tutiim  sèche  ;  adressé  par  M,  le  D^  Bemadet,  de  Barsac  (Gironde),  le 
â]iiarsld64. 

Rlmmmtisme  musculaire  datant  de  vingt  ans,  général,  chronique, 
è  flàrme  nerveuse  et  nullement  intlueticé  par  le  temps,  comme  cela  a 
«Mirent  lieu  dans   la  forme  uévrusique  de  la  mîiladie  rhumatismale, 

Tmitement  hydrothërapique  ut  suprà  pendant  quatre  semaines; 
iméliormtion, 

CtesavAXiON  XXV,  —  M.  G,..,  quarante-neuf  ans,  fort,  sanguin, 
mtxe  h  rétablissement  le  1"  juin  18G4. 

tkmleur»  rhumatismales  depuis  deux  ans,  sub-aiguës,  générales  et 
ImmUsées  surtout  aux  muscles  peetoniux.  Cette  affection  s'est  dévc- 
loppée  lorsque  M  G.,,  dirigeait  des  tnivaux  vîc  chemin  de  fer  sur  la 
tifoe  d€  Pau  à  Bayonne.  11  lui  arrivait  souvent,  après  de  longues 
coones  è  pied  par  un  soleil  brûlant,  de  monter  tout  en  sueur  dans  une 
mttuf^  découverte, 

Ot  malade  n'a  jamais  ui  toussé,  ni  expectoré;  aussi  est-il  difficile 
ifexpUqoer  cc^mment  le  médrcin  de  Pau,  qui  ]'a  soigné,  diagnostiqua 
pbthisfe  rt  appliqua  quatre  cautcres  énormes  sur  la  paroi  anté- 
rirarv  de  la  poitrine;  ce  m^ven  n'ayant  pas  réussi  à  faire  disparaître 
U  on  tent«  les  bains  <ie  vapeur  portatifs,  qui  éL-liouèrent 

Lson  ■   li  rétablissement,  M.  G...  est  examiné  avec  soin,  et  rien 

,  Ft  ;  t  poitrine  ne  peut  faire  admettre  le  diagnostic  précité, 

Tmitement  hydrothérapique  ut  suprà  pendant  quinze  jours  ;  guérison, 

Ip-atïon    XXVL   —  M**  L ,  trente  ans,   lymphatique  et  de 

Étîon  moyenne;  adressée  par  M,   le  D'  Marmisse,   îe  8  octo- 

Hkumatisme  chronique  de  P épaule  droite  datant  de  sept  mois, 
igmat  aboli  en  partie  les  mouvements  du  membre,  entretenu  par  le 
f^cKir  dans  une  chambre  basse  et  humide, 

Traiti^ent  hydruthérapique  ut  suprà  pendant  cinq  semaines;  guérison. 
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Observation  XXV IL  —  M.  C.,,,  cinquante  aos^  fort  et  sanguin; 
adressé  pur  M.  le  D^  Biermont»  le  15  octobre  1863. 

Lumlmgo  chronique  tintant  de  dix  ans;  développé  gniduellement 
sous  rinfluence  d'expositions  fréquentes  à  des  courûnts  d*air  froid. 

Traitement  liydrotliérapique  ut  suprà  pendant  seize  seuuiines;  gué- 
Thon  complète. 

Les  diverses  observations  qui  viennent  d'être  relatées  démon- 
trent refficaeité  de  la  méthode  hydrothérapique  dans  le  rhuma- 
tisme musculaire  et  la  rapidité  de  sou  action  lorsque  l'affection 
est  récente*  Il  est  à  remarquer  également  qu'à  1  opposé  du  rhu- 
matisme articulaire,  le  musculaire  se  localise  dans  la  majorité 
des  cas,  comme  on  pourra  s'en  rendre  compte  dan.s  le  résumé 
statistique  qui  suit  : 

CHAPITRE  Vin. 

DES  RESULTATS  THERAPEUTIQUES  DE  L'^HYDBOTHiftAPrB  DAÎIS  LE  BHUMATISIIE 
MUSCULAIRE    AIGU,    CHROÎiIQUEh,    MULTIPLE    ET    PARTIEL.  RÉCAPITULATlOîl 

OÉNéRALE. 

(165  ObMrYi  lions  .J 

Sur  149  cas  de  rhumatisme,  on  trouve  89  rhumatismes  muscu- 
laires, soit  :  59,731  millièmes  0,0.  Sur  ce  chiffre,  84  ont  suivi  le 
traiteuient  hydrothérapique,  et  5  ne  Tout  pas  continué. 

Ces  89  cas  tle  rhumatismes  musculaires  se  divisent  eu 


Rhumatisme  musculaire  aigu  et  multiple , . . ,     8  en». 

—  —         aigu  et  partiel 45  cmn* 

^-  —  chronique  et  multiple .. ...   18  OAB. 

—  —         chronique  et  partiel .......  18  cat. 


H 


Uâge,  la  durée  du  traitement  hydrothérapique  et  les  résultats 
thérapeutiques  sont  les  suivants  pour  chaque  classe  de  malades  : 


Hliumatinme  muscuIairG 

aigu  multiple. ....... 

Rhamatifime  musculaire 

aigu  partiel 

Hhumatiame  muBCukire 

chronique  multiple, . . 
RhumaliBnie  musculaire 

chronique  partiel. .... 


Age. 


43,125 

44,044 
45,833 

47.833 


24. 


Guéri  sons, 


Fortes  a mé-[  Anéliort- 
Uoratloiià.         Uons^ 


57;142  0/0  14,286  0/0 
I 
18,333  80,^2  0/Q   9,523  0/0 

33,^2  41.176  0/Û  35,294  0/0 


,28.572  0/0 

2,381  0/0 
11,765  0/0 


lasaecès. 


7»iu  m 

U,7fô  a^t) 


29.555  66.<566  Q/0  16,667  0/0  16,667  0/0   »,    »  0/U 


Le  rhumati.sme  articulaire  se  généralise  le  plus  souvent,  pi 
que  sur  60  cas  de  cette  catégorie  48  étaient  multiples,  soit  ;  80  0/( 
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dont  :  38,334  0,0  pour  les  rhumatismes  articulaires  aigus  géné- 
ralisés, et  41,666  0.0  pour  ceux  à  forme  chronique. 

Le  rhumatisme  musculaire  est  presque  toujours  partiel  dans 
la  forme  aiguë,  et  dans  la  moitié  des  cas  lorsqu'il  est  chronique. 
Ainsi  l'on  trouve  : 

Rhumatisme  muieulaire  partiel  ai^ 85,006  0/0  —  45  cas  sur  58 

Rhumatisme  musculaire  partiel  chronique 50,000  0/0  —  18  cas  sur  36 

Rhumatisme  musculaire  partiel  aigu  ou  chronique .  70,787  0/0  —  63  cas  sur  89 

Le  rhumatisme  articulaire,  dans  sa  forme  partielle,  semble 
avoir  pour  lieu  d'élection  le  genou,  puisque  sur  12  cas  dix  fois 
Farticulation  tibio-fémorale  était  prise  ;  dont  :  quatre  fois  h 
droite,  deux  fois  à  gauche,  et  quatre  fois  aux  deux  jointures  ;  des 
2  autres  cas,  une  fois  au  coude  gauche,  et  une  fois  au  médius  et 
à  lannulaire  gauche. 

De  ces  12  cas,  11  avaient  suivi  le  traitement  et  avaient  fourni 
8  succès,  soit  :  72,727  0^0  ;  2  fortes  améliorations,  soit  :  18,182  0^0, 
et  1  insuccès,  soit  :  9,091  0/0.  —  Durée  du  traitement  pour  ces 
malades,  vingtrquatre  jours  363  millièmes. 

Pour  les  48  cas  de  rhumatisme  articulaire,  multiple,  aigu  ou 
chronique,  dont  46  ayant  suivi  le  traitement,  on  trouve  : 

32  Guérisons,  soit  :  69,565  0/0  ;  8  fortes  améliorations,  soit  : 
17,393  0,0;  4  améliorations,  soit  :  7,018  0/0;  3  insuccès,  soit  : 
5,264  0;0.  —  Durée  du  traitement  pour  ces  malades,  vingt-sept 
jours  263  millièmes. 

Le  rhumatisme  musculaire  aflFecte  presque  toujours  l'épaule, 
les  reins  et  les  talons  dans  sa  forme  partielle.  Ainsi,  sur  63  cas 
de  rhumatisme  musculaire,  on  trouve  : 

Rhumatisme  de  l'épaule,  24  cas  :  16  h  l'épaule  droite ,  6  h 
gauche,  et  2  doubles.  Ces  24  cas,  dont  22  seulement  ayant  suivi 
le  traitement  hydrothérapique,ont  donné  vingt  et  une  guérisons, 
soit  :  95,454  0,0;  une  amélioration,  soit  :  4,546  0,0,  et  pas  d'in- 
succès. 

Lumbago,  19  cari  :  13  guérisons,  soit  68,421  0,0;  4  fortes  amé- 
liorations, soit  :  21,052  0,0;  2  améliorations,  soit  :  10,527  0,0,  et 
pas  d'insuccès. 

Rhumatisme  du  talon,  7  cas  :  Tous  étaient  doubles  ;  il  y  a  eu 
4  guérisons,  2  fortes  améliorations,  1  amélioration,  et  pas  d'in- 
succès. 
Rhumatisme  des  muscles,  des  cuisses,  7  cas  :  3  guérisons. 
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1  forte  aniéUoration,  2  insuccès,  et  1  malade  n'ayant  pas  continué 
le  traiteioent. 

Torticolis,  3  cas  :  3  guérisons. 

Pieurotlynie,  2  cas  :  2  guérisons. 

Rhumatisme  des  muscles  du  bras  droit,  1  cas  :  1  insuccès. 

Ces  63  ais  de  rhuiuatisme  musculaire,  partiel  ai^u  ou  cbronT" 
que,  dont  60  ayant  suivi  le  traitement,  ont  donné  : 

46  Guérisons,  soit  :  76,666  0  0;  7  fortes  améliorations,  soit  : 
1 1 ,667  0  0  ;  4  améliorations,  soit  :  6,667  0  0  ;  3  insuccès,  soit  :  5  0  0. 
—  Durée  du  traitement  liydrotliérapique  pour  ces  malades 
vingt  el  un  jours  700  millièmes. 

Les  rhumatismes  musculaires  multiples,  aigus  ou  chroniques 
sont  au  nombre  de  26,  dont  24  ayant  suivi  le  traitement,  dont  ; 

11  Guérisons,  soit  :  45,833  0/0;  fortes  améliorations,  21ÏJ66  0  0; 
4  améliorations,  soit  :  16,667  0/0;  2  insuccès,  soit  :  8,334  0,0,  — 
Durée  du  traitement  hydrothérapique  pour  ces  malades  :  trente 
jours  625  millièmes* 

Les  89  cîis  de  rhumatisme  musculaire  comprennent  19  femmes 
et  70  hommes;  pour  le  rhumatisme  articulaire,  on  trouve  11 
femmes  et  49  hommes.  L*àge  de  ces  malades  a  oscillé  de  vingt 
&  soixante  ans;  en  moyenne  il  a  été  de  44,865  millièmes. 

L'âge  moyen  des  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire 
n'a  pas  dépassé  38,866  ;  le  plus  jeune  avait  quinze  ans,  et  le  plus 
âgé  soixante-quatre  ans, 

La  durée  du  traitement  hydrothérapique  pour  les  malades 
atteints  de  rhumati,sme  musculaire  a  été  de  trois  h  cent  dix-neuf 
jours;  en  moyenne  elle  a  été,  pour  les  84  malades  ayant  suivi  le 
traitement  hydrothérapique,  de  vingt-quatre  jours  250  millièmes. 

Pour  les  rhumatismes  articulaires,  cette  même  durée  avait  été 
de  trois  à  quatre-vingt-onze  jours,  ^!t  en  moyenne  de  vingt-sept 
jours  263  millièmes  pour  les  57  malades  ayant  suivi  le  traite- 
ment hydrothérapique. 

L'âge  des  149  cas  de  rhumatismes  musculaires  et  articu- 
laires réunis  a  été  de  quinze  k  soixante-neuf  ans,  en  moyenne 
quarante-deux  ans  449  millièmes, 

La  durée  du  traitement  de  trois  à  cent  dix-neuf  jours,  en 
moyenne  vingt-cinq  jours  418  millièmes  pour  les  141  malades 
ayant  suivi  le  traitement  hydrothérapique. 

Entiu,  dans  le  tableau  général  suivant  on  pourra  apprécier 
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d'un  coup-d'œil  les  résultats  comparatifs  obtenus  dans  les  rhuma- 
tismes articulaires,  musculaires;  dans  les  deux  formes  de  rhuma- 
tismes réunies,  et  dans  quelques  stations  thermales,  sulfureuses, 
alcalines,  salines  et  thermales  simples. 


11 

■5  m 


II 


II 
ir 


Gaérisona 67,857  0,0  70,175  OyO  «8,794  00  56,73  (»/0  49,44  0/0  35,5«  0.0  16,66  O,*» 

Fortes  améliorationB;  16,64>6  0,«  17,543  0/0il7,0Sl  0  0/».  .«  ^m  ak  kh  nm^ i9  t»  nt\\i9  99  nm 

Améliorations sJsft!  0  0    7,018  0/0    8.51 1  0/0^^1,78  0^  45.56  0/0  42,52  Ot)  7iî2  010 

iDguccès 5.«15  00    5.i64  0/0    5,674  0/0  11,54  0/0    5,  >  0,'t),2l,96  0/0  11,12  0,ti 


Nonbre  d*oteeiTatioiis 


84  cas. 


57  cas. 


141  cas. 


104  cas. 


180  cas. 


SU  cas. 


106  cas. 


L'observation  faite  déjà  îi  la  page  38  de  ce  travail  est  encore  à 
relater  ici  à  propos  du  tableau  ci-dessus.  Dans  le  tableau  de  la 
page  38,  il  ne  s'agissait  que  du  rhumatisme  articulaire.  Dans 
celui-ci,  se  trouve  comprise  la  forme  musculaire  de  TafiFection.  Or 
cette  forme  est  encore  plus  heureusement  traitée  par  l'hydrothé- 
rapie que  la  précédente  lorsqu'elle  est  h  l'état  aigu  et  sub-aigu, 
c'est  h  dire  alors  qu'elle  est  le  moins  rebelle  ;  il  est  donc  juste  de 
tenir  compte  de  ces  différences  pathologiques  pour  apprécier  com- 
parativement l'hydrothérapie  et  les  eaux  minérales,  ces  dernières 
s'adressant  plutôt  à  la  forme  chronique  de  l'affection. 

CONCLUSIONS. 


De  ce  qui  précède,  on  peut  tirer  les  conclusions  suivantes  : 
La  thérapeutique  de  la  maladie  rhumatisynale  doit  être  déduite 
des  causes  et  des  formes  particulières  de  l'affection.  Adopter  une 
seule  médication  à  l'exclusion  des  autres,  serait  un  non-sens. 
Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  on  doit  employer  : 
A.  Forme  inflammatoire  :  P  les  antiphlogistiques,  d'après  la 
formule  de  M.  Bouillaud  ;  2°  le  sulfate  de  quinine  ;  3^  le  tartre 
stiWé;  4°  les  révulsifs  intestinaux;  5^  les  diurétiques. 
Dans  le  rhumatisme  articulaire  sui-aigu,  on  doit  employer  : 

A.  Forme  inflammatoire  :  hydrothérapie. 

B.  Forme  diathésique  :  eaux  alcalines,  hydrothérapie. 

C.  Forme  lymphatique:  eaux  sulfureuses,  salines,  hydrothérapie. 
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Dans  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  les  agents  pharma- 
ceutiques externes  et  internes,  ayant  une  valeur  secondaire, 
entreront  en  ligrne  de  compte  k  titre  de  médications  adjuvantes. 

A.  Forme  iîijlammaîoire  :  hydrothérapie. 

B.  Forvie  diathésique  :  eaux  alcalines,  hydrothérapie. 

C.  Forme  lj/mjfk(itiqu€:exïn\^\x\îiiVB\x'&Q^^  salines,  hydrothérapie. 
Dans  le  rhumatisme  mmculaire  : 

A.  Forme  aigiië  et  suh-aigid  :  hydrothérapie* 

B.  Forme  chronique  :  hydrothérapie;  eaux  sulfureuses;  ther- 
males simples, 

0.  Forme  diathésique  :  Eaux  alcalines;  hydrothérapie. 

Le  froid  étant  la  porte  d'entrée  du  plus  grraud  nombre  d'affec- 
tions rhumatismales,  et  l'hydrothérapie  étant  la  meilleure 
méthode  hygiénique  et  thérapeutique  k  lui  opposer,  il  en  résulte 
que  son  emploi  devra  toujours  passer  en  première  ligne  lorsqu'il 
s*a{^ira  de  prévenir  ses  effets  pernicieux. 

Dans  la  foulte  : 

A.  Forme  aiguë  :  Hydrothérapie;  révulsifs  intestinaux;  eaux 
alcalines. 

B.  Forme  ckroiiiqite  :  Eaux  alcalines;  hydrothérapie. 

Les  contre- indications  à  l'emploi  de  Thydrothérapie  sont  la 
période  pgrétiqu-e  de  Taffection,  les  complications  cérébrales 
aiguës,  et  les  affections  organiques  et  avancées  du  cœur. 

S'il  existe  quelques  faits  malheureux  k  opposer  soit  à  Thydro- 
thérapie,  soit  aux  eaux  minérales,  faits  le  plus  souvent  mal 
interprétés,  nous  dirons  avec  M.  Durand-Fardel  dans  sa  lettre 
sur  le  traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy,  adressée 
au  professeur  Trousseau  :  «  Il  ne  faut  pas  juger  une  médication 
par  le  mauvais  usage  que  l'on  en  peu  faire,  mais  par  les  résultats 
que  donne  son  emploi  méthodique.  » 

Si  dans  le  cours  de  ce  travail  certaines  méthodes  thérai>euti- 
ques  ont  été  déplacées  et  mises  au  second  rang,  d'autres  élevées 
au  premier,  loin  de  nous  la  pensée  d'avoir  cédé  h  une  tendance 
irréfléchie,  d'avoir  été  entraîné  par  un  zèle  intem|H\stif,  et  de 
justifier  ainsi  ces  malheureuses  paroles  de  Tilhistre  Cayol 
s' écriant  dans  un  moment  de  mauvaise  humeur,  de  malade  sans 
doute,  que  «  les  systèmes  en  médecine  sont  des  idoles  auxqueUesi 
on  sacrifie  des  victimes  humaines.  « 
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PÉRIODE  DE  CINQ  ANNÉES. 
I.  TABLEAU  SYNOPTIQUE  des  résultats   thérapeutiques  fournis  par  les 
rhumatismes  articulaires,  musculaires,  noueux,  goutteux,  la  goutte  aiguë 
et  chronique,  traités  à  V Établissement  hydrothérapique  de  Longchamps- 
B(frdeaux,  du  4''' juillet  4860  au  50  juin  4865. 


MALADIES  RHLiL4TISM.\XES. 
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MALADIES  GOUTTEUSES. 


Hhuisiatiame  noueux  et  goutta  ui. 

Goutta  aigui  » . 

Goutta  chïonique. 
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("^  Ces  deux  uiakdea  ét^ent  légèrement  atteint». 

1^  Sur  cea  trois  m&lades»  un  seul  était  grûvement  atteint  au  ïnoment  du  traitement, 
et  h3l  eeul  a  fait  douze  Bem&inea  de  traitement,  c'est  à  dire  presque  autant  que  tous 
1»  autre*  «aembJe-  Les  deux  autrea  ne  soulTraleul  pas  à  celte  époque,  çt  n'ont  Mt 
qu'un  traitement  pré^reutif, 

t  Gea  deux  mîtes  appartiennent  au  uianuscrlt,  M.  le  docteur  Uétfm,  doût  uousap^ 
précioiba  la  blenveilknce  confratenaelie  et  Tesprit  d'équité  H  sa  valeur,  les  avait  passées 
MU  ailencé,  par  mégarde  sana  doute,  lorsqu*îl  eut  1  obliiçeaiicd  dé  fûire  une  apprécia- 
tîQft  de  ce  travail  atsliatique  dana  YUAiùu  médicek  dé  la  Oi fonde,  t.  X,  p.  4fl4;  18U5). 
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PÉRTOBE  DE  CINQ  ANNÉES. 
lî*  TABLEAU  SY\0PT!QIE  tkx  rl^uJtats  t h tra peut ique»  /ijunm  fiarlf^ 
rhuffmfismes  partteh  et  muliipd'Sf  aîgtts^  suh-atgns  et  chroniques,  traitéi  a 
VEtMtssfment  htfdrothérapiqut'  de  Lfmgçham^iS'Btmhauj;,  du  f^^juitlet  isca  i 
au  30  juin  iStir*,  ' 
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LE  TRàlTEMEWr  DU  RRUMATISKIi:  GOUTTEUX  FT  DE 

A  VICHY 

Pab  Auu^'  DURAND  ide  Luneh 

Médecin  ea  chef  de  VhôplUl  tbermAl  militaire  da  Vicli^« 


OOUTTE 


En  ayant  Ihonneur  de  faire  partie  du  CoiijnTs  înédical  de 
Bordeaux,  nous  aurions  voulu  nous  trouver  h  in»?inH  de  pouvoir 
traiter  m  extenso  un  de«  intéressants  sujets  projrosés  par  la  Com- 
mission préparatoire,  celui  qui  concerne  le  rliumatiKoie.  Notre 
ÎMui&sance  et  de  nombreu.^e.s  occupations  nous  en  ont  empêché. 
Mais^  nuus  trouvant,  en  qualité  de  médecin  en  chef  de  rUtVpital 
(iiernial  Militaire  de  Vichy,  chargé  d'un  service  où  se  présentent 

[caa  très  nombreux  de  l'une  des  gr^nde^  familles  du  rhuiiia- 
ae, — le  rhumatisme  goutteux  et  la  goutte; — considérant  que 
de  grands  doutes  existent  encore  but  Teflacacité  des  eaux  de 
Vichy  dan.s  le  traitement  de  ces  affections,  et  considérant  que,  à 
Vichy  même,  certains  phénomènes  fâcheux  ont  pu  les  faire 
regarder  par  d'honorables  praticiens  comme  étant,  dans  ces 
mêmes  maladies,  plutôt  nuisibles  qu'utiles,  nous  avons  cru  qu'il 
notre  devoir,  si  nous  ne  pouvions  traiter  larfjrenient  la 
I  question  du  rhumatisme,  d'adjoindre  aux  études  si  iuté- 
rf^santes  qui  en  sont  faites  dans  ce  Congrès  une  simple  note 
pouvant,  par  Texposé  des  faits  que  nous  avons  observés  dans  le 
traitement  des  affections  goutteit^s  à  Vichy,  édifier  le  Congrès 
sur  le  fort  et  le  faible  de  ce  traitement,  d«îvenu  aujourd'hui, 
malgTé  de  vives  oppositions,  presque  classique. 

Ce  dont  se  plaifrnent  malades  et  médecins,  a  \'ichy  et  hors  de 
Vichy,  h  propos  du  traiteuientdu  rhumatisme  goutteux  et  de  la 
goutte  par  les  eaux  de  cette  station,  c'est,  d'une  part,  du  nombre 
considérable  des  retours  d'accès  pendant  le  traitement  même; 
c*e«t,  d'autre  part,  de  Tineertitude  qui  règne  encore  sur  retiicn- 
ctté  des  eaux  dans  ces  affections. 
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Examinons  la  question  de  la  fréqnmme  des  réeùiitei  à  Vichy. 

Nous  affirmons  la  réalité  de  cette  fréquence,  de  ce  fait  sur  lequel 
s'appuyait  Prunelle  pour  chasser,  pour  ainsi  dire,  les  ÉTOUtteux 
de  Vichy. 

En  eflfet,  voici  le  nombre  des  retours  d'accès  de  goutte  ou  des 
recrudescences  de  douleurs  rhumatismales  goutteuses  qui  se 
sont  présentés  h  rhùpital  tliermal  Militaire  pendant  le^  années 
1862,  1863,  1864  et  1865  : 

1862, ,  Sur  57  cas»  22  récidives. 

1863. Sur  54  cas,  23  récidives. 

1864 But  53  cas,  25  récidiver, 

1865 Sur  59  cas,  13  récidives. 

Nous  dirons  bientôt  pourquoi,  selon  nous,  il  y  a  eu,  relative- 
ment aux  autres  années,  si  peu  de  récidives  eu  1865. 

Ainsi,  il  est  certain  que  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  ramène 
facilement  les  récidives  goutteuses.  Nous  pouvons  même  ajouter 
que,  en  1863,  2  accès  de  f^routte  de  première  invasion  se  sont 
déclarés  dans  notre  service  chez  des  hommes  atteints  de 
gravelle. 

Cette  fâcheuse  influence  r^e  doit  étonner  personne,  si,  à  côté 
«l'une  action  altérante,  celle  qui  peut  ultérieurement  atténuer 
la  diathèse  goutteuse,  ces  eaux  jouissent  dUme  action  primitive 
excitante,  celle  que  nous  avons  mise  hors  de  doute  dans  notre 
brochure  sur  les  Incidents  du  Irai (em eut  thenno-minéral  de  Vicky. 

Force  est  <ione  de  se  tenir  en  g-arde  à  Vichy  contre  le  retour 
des  accès  ou  contre  la  recrudescence  de  l'aifection  rhumatismale 
{Toutteuse;  force  est,  s1l  se  peut,  d*v  mettre  obstacle  au  dévelop- 
pement de  ces  récidives.  Cela  se  peut  jusqu'à  un  certain  point. 
Voici,  en  effet,  pourquoi  en  1865  nous  n'avons  constaté  que 
13  récidives  sur  59  cas  observés,  alors  que  dans  les  années 
précédentes  il  s  en  était  présenté  le  double  environ. 

Nous  avons  in.stitué  sur  nue  faraude  échelle,  dès  la  saison  de 
1865,  une  méthode  fort  simple  dérivant  de  ce  fait,  déjà  invoqué, 
que  les  eaux  de  Vichy  sont  primitivement  excitantes.  Cette 
méthode  a  consisté  dans  le  coupage  de  Teau  minérale  par  de 
Teau  commune.  Mais,  ne  voulant  supprimer  à  aucun  de  no» 
malades  un  seul  grararue  de  Ixiisson  minérale,  de  cette  boisson 
qui,  en  fait,  ainsi  que  noiLs  le  verrons  bienb'it,  ^igit  avec  effica- 
cité dans  les  atfections  g'outteu.ses,  nous  leur  avons  prescrit  la 
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itîté  fi' eau  minérale  généralement  prescrite  h  Vichy,  celle 
dé  41  à  12  demi^Terrcs  par  jour,  donnés  progressivenient  ;  mais 
dfum  len  >  conseillé  de  compléter  cliaeun  de  ces  demi-verres 

Smxi  lu  par  égale  quantité  d'ean  ordinaire* 

Ce  méianire  par  moitié  nous  a  paru  généralement  suflasant 

pour  wnoinilrir  la  force  de  l'eau  de  Vichy  au  degré  convenable 

pwtr  ne  pas  trop  exciter  Torg-anisme  et  réveiller  les  pliénomène,s 

I  gnutteu!!^  en  même  temps  que  la  quantité  d'eau  minérale  donnée. 

Il  qnantité  ordinaire,  noits  a  paru  sufl3sante  pour  atteindre  la 

I  dlatiiède  gx)utteuse.  Qu'importe,  en  effet,  le  coupag:e  au  point  de 

I  me  de  Faction,  si  l'eau  minérale  est  absorbée? 

Mais  tiouâ  ferons  remarquer  que  nous  n'avons  fait  couper  l'enu 

I  otnérale  que  chez  les  goutteux  dont  les  derniers  accès  ont  daté 

Ne  moiui^  iVun  an  ou  chez  les  rhumatisants  dimt  les  douleurs 

[Maienl  aissez  vive^.  et  que,  dans  les  autres  cas,  nous  avons  pu 

ma»  inconvénient  donner  de  l'eau  minérale  pure. 

Enfin,  beaucoup  de  goutteux,  ceux  qui  avaient  la  moindre 
Imrtaiiee  à  la  constipation,  circonstance  très  fréquente,  ont 
lir^ae  chaque  jour,  d'après  nos  conseils,  mêlé  a  leur  premier 
de  boisson  une  petite  quantité  d'un  sel  purgatif  (5  h  6 
f  {AinmBs  de  sulfate  de  soude  o\i  de  magnésie).  C'était  un  révulsif 
H  un  dépuratif  agissant  d'une  manière  presque  permanente 
ém^  lies  alTectionjs  dont  les  accès  sont  généralement  précédés  de 
coiiftl|iiition, 

Hoos  le  répétons,  nous  avons  eu  le  bonheur,  par  cette  méthode. 
de  réduire  de  moitié  les  récidives  de  goutte. 

PÉasons  h  la  seconde  question,  à  \ mcertifttde  qtti  rrpie  encore 
4êu  ta  science  iui'  rejkacik'  des  eanw  de  Vkhjj  dans  les  aff'ecUom 

Vvant  de  faire  lexposé  des  faits  qui  peuvent  jeter  une  plus 

ivj^  cTîirté  sur  ce  sujet,  notis  allons  faire  connaître  comment 

I  m  pr'>r.le  dans  leë  hôpitaux  thermaux  militaires  pour  obtenir 

I.   rianuiissance   a^âsez    exacte    des   résultats    théra|>eutiqups 

"'-  de  mars  de  Tannée  qui  suit  la  saison  thermale,  les 
Mijors  des  corps  envoient  au  ministère  de  la  guerre  le 
HoUetin  de  la  santé  des  militaires  de  leurs  corps  qui  ont  fait 
ottf?  dt»  eauK  l'année  précédente,  et  le  ministre  transmet 
miiiite  cses  bulletins  mux  médecins  en  chef  des  hùpitaux  tbpr- 
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maiiXf  qui  en  forment  le  complément  de  leurs  observations.  Un 

grand  nombre  des  militaires  traités  viennent  même  passer  une 
seconde  on  une  troisième  s^aison  aux  eaux,  et  rendent  compte  des 
effets  obtenus. 

Les  effets  constatés  sont  résumés  dans  les  bulletins  par  le^ 
mots  :  Grnérison,  améiioratwn,  sans  amiliùration,  a^graxation  et 
décès. 

Eh  bien  I  nous  avons  recherché  les  réaultats  consécutifs  obte- 
nus après  les  trois  années  1862,  1863  et  1864;  nous  les  reprodui- 
sons : 

1862  :  pour  44  malades  dont  l'état  ultérieur  a  été  connu,  gué- 
ris 9,  améliorés  28,  non  améliorés  6,  décédé  L 

1863  :  pour  45  malades  dont  Fétat  ultérieur  a  été  connu,  gué- 
ris 11,  améliorés  22,  non  améliorés  12, 

1864  :  pour  34  malades  dont  l'état  ultérieur  a  été  connu,  gué- 
ris 10,  améliorés  20,  non  améliorés  3,  décédé  L 

Totaux  des  trois  années  :  pour  12^  malades,  guéris  30,  amé- 
liorés 70,  non  améliorés  21,  morts  2. 

Tels  sont  les  résultats  officiels  portés  à  notre  connaissance  par 
les  médecins-majors  des  corps. 

Nous  ne  ]îOuvons  pas  encore  produire  les  effets  consécutifs  de 
Tannée  1865,  En  voici  les  effets  primitifs  : 

1865  :  pour  59  malades  truites,  14  bons  états  h  la  sortie  de 
l'hôpital,  43  améliorés,  2  résultats  nég-atifs. 

Nous  devons  maintenant  faire  observer  que  chaque  saison 
thermale  à  Thôpital  Militaire  de  Vichy  est  de  38  jfuirs  et  non 
de  21  jours,  comme  le  sont  ordinairement  les  saisons  thermales 
des  malades  civils;  ce  qui  peut  bien  expliquer  ce  que  Ton  peut 
appeler  la  richesse  des  résultats  militaires. 

Mais  nous  ferons  remarquer  aussi  que  généralement  les  gué- 
risons  ne  sont  manifestes  qu'après  l'usage  de  plusieurs  saisons 
thermales,  et  que  les  améliorations  sont  elles-mêmes  en  raison 
directe  du  nombre  de  ces  saisons. 

Nous  dirons  enfin  que  les  cas  dits  de  guérison  ne  sont,  en 
général,  que  des  cas  sans  accès  depuis  dix  ou  dou7.e  mois;  mais 
qu*il  en  est  plusieurs.qui  sont  confirmés  par  deux  et  même  trois 
ans  de  calme  absolu.  Quant  aux  cas  de  simple  amélioration,  ils 
sont  constitués,  dans  les  ras  de  goutte  par  arcès,  soit  par  la 
diminution  de  l'intensité,  soit  par  la  tliniiuution  de  la  fréquence 
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des  accès,  et,  dans  les  cas  de  goutte  ou  de  rhumatisme  goutteux 
continus,  soit  par  la  diminution  de  la  douleur  ou  de  la  gène, 
soit  par  la  disparition  ou  la  diminution  de  volume  des  nodosités. 
Nous  terminons  cette  note  en  ne  citant,  pour  abréger,  que  3 
cas  significatifs  de  guérison. 

M.  D...,  garde  du  génie,  aujourd'hui  en  retraite,  âgé  de  52 ans, 
tempérament  lymphatique,  constitution  de  bonne  apparence, 
atteint  d'accès  de  goutte  depuis  dix-huit  ans,  a  eu  la  constance 
de  venir  k  Vichy  en  1850,  1852,  1854,- 1856,  1861,  1863  et  1865. 
C'est  que  ses  accès  étaient  primitivement  très  intenses  et  très 
fréquents  (deux  ou  trois  par  an),  et  que,  à  mesure  que  de  nou- 
velles saisons  étaient  passées  à  Vichy,  ils  le  devenaient  beaucoup 
moins.  Ainsi,  il  ne  survint  qu'un  accès  par  an  après  l'année 
1856.  Le  malade  revint  en  1861  "et  eut  encore  un  accès  au  mois 
de  mars  1862.  Il  reprit  le  chemin  de  Vichy  en  1863  :  depuis  lors, 
il  ne  s'est  déclaré  aucun  symptôme  morbide,  et  c'est  après  trois 
ans  de  calme  parfait  que  M.  D...  est  venu,  en  1865,  témoigner  sa 
reconnaissance  aux  eaux  de  Vichy. 

M.  B...,  capitaine  au  46™«  de  ligne,  âgé  de  49  ans,  tempéra- 
ment sanguin,  bonne  constitution,  était  atteint,  depuis  dix-huit 
mois,  de  rhumatisme  goutteux,  recrudescent  par  fréquents  accès, 
quand  il  vint  à  Vichy  en  1862.  Il  éprouva  un  nouvel  accès  au 
mois  de  mars  1863.  Il  revint  prendre  les  eaux  au  mois  de  juillet 
de  la  môme  année,  passa  la  saison  sans  de  nouvelles  épreuves, 
et,  d'après  le  certificat  du  médecin-major  de  sou  corps,  il  n'avait 
subi  aucune  récidive  au  mois  de  mars  1864.  Son  médecin  n'a  pas 
jugé  nécessaire  de  lui  prescrire  de  nouvelles  saisons  dans  les 
années  suivantes. 

M.  X...,  intendant  militaire  aujourd'hui  en  retraite,  âgé  de 
63  ans,  tempérament  lymphatique-sanguin,  gros,  taille  peu 
élevée,  a  éprouvé  un  premier  accès  en  1832,  et  a  ressenti  d'au- 
tres accès  assez  légers  entre  cette  année  et  l'année  1843.  A  partir 
de  cette  dernière  époque,  ses  accès  prennent  plus  de  caractère  et 
se  reproduisent  tous  les  ans.  Enfin,  il  en  apparaît  un,  très  grave, 
de  trois  mois  de  durée,  en  1854.  Après  cet  accès,  M.  X...  vient 
l)as8ertous  les  ans  une  saison  à  Vichy  jusqu'en  1859,  et  dans 
cet  espace  de  temps,  ses  récidives  n'apparaissent  qu'une  fois  par 
an;  elles  sont  assez  faibles  et  elles  ne  durent  que  quinze  jours. 
l)e  1859  k  1863,  le  malade,  quoique  au  même  point,  néglige  de 
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venir  h  Vichy;  aussi  éprouve-t^il  dans  Thiver  de  1863  un  trè^ 
violent  accès  qui  dure  encore  trois  mois.  Mais  il  vient  passer  â^ 
nouvelles  saisons  à  Yicliy  en  1863,  en  1864  et  en  1865,  et  pen- 
dant ces  trois  ans  aucune  douleur  goutteuse  ne  s'est  réveillée- 

Nous  noUvS  contentons  d'exposer  ces  faits  k  Tappui  de  notre 
statistique,  pour  démc^ntrer  que  Ton  obtient  n  Vichy,  sinon  tou- 
jours des  g-uérisons  ab.^)lues,  do  moins  le  maintien  du  calme  par 
la  persévérance  dans  le  traitement. 

En  résumé,  les  eaux  de  Vichy  ^  prises  pures,  se  nioîitrent  gêné* 
ralement  trop  fortes  dans  In  goutte  et  le  rhumatisme  goutteiLV, 
dont  elles  réveillent  facilement  les  accès  et  les  recrudescence.^. 
Mais  il  est  facile  de  les  affaiblir.  Affaiblies  par  leur  mélang'e  avec 
ég'ale  partie  d'eau  commune,  mais  alors  toujours  (hmnées  elles- 
mêmes  aux  quantités  ordinaires,  elles  donnent  lieu  h  moitié 
moins  de  récidives  à  Vichy.  Les  premières  saisons  dans  cette 
station  améliorent  positivement  las  affections  en  question  ;  mais 
des  saisons  répétées  finissent  par  en  g^nérir  plusieurs,  ou  tout  au 
moins  par  les  maintenir  avec  les  apparences  de  la  giiérison. 
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SÉANCE  DU  SOIR  DU  LUNDI  2  OCTOBRE  1865. 


A  sept  heures  et  demie,  M.  Costes,  président  du  Comité  d'orga- 
nisation du  Congrrès,  proclame  les  résultats  du  scrutin  pour  la 
formation  du  Bureau  définitif. 

Sont  nommés  : 
Pmideni  d%mneur  :         M.  le  professeur  Bouillaud. 
l*Té$ident  du  Cmgrés  :       M.  Gintrac  père. 
Met-présidents  :  *  MM.  Combal,  de  Montpellier. 

Desgrangss,  de  Lyon. 

CosTES,  de  Bordeaux. 

BouTEiLLER,  de  Roueu. 

Joseph  DupuY,  de  Bordeaux. 

Mabit,  de  Bordeaux. 

Broca,  de  Paris. 

FoLLiN,  de  Paris. 
Stwrr/atre  général  .-  M.  Charles  Dubbbuilh. 

Sfcrétaires  des  séances  :  MM.  Lannblongue. 

Pery. 

AZAM. 

Delmas. 

Flornoy. 

Marx. 

Le  Bureau  constitué,  M.  Bouillaud,  dans  quelques  paroles 
jiarties  du  cœur,  remercie  le  Congrès  de  l'honneur  qu'il  lui  a 
fait,  et  exprime  le  bonheur  qu'il  en  ressent.  Ses  paroles  sont 
uvement  applaudies  par  l'Assemblée. 

M.  le  Secrétaire  général  dépouille  la  correspondance,  qui  com- 
prend des  lettres  de  MM.  Giraldès,  de  Paris;  Warin,  de  Metz; 
Viennois,  de  Lyon;  Ribell,  de  Barcelonne;  Perrin,  de  Paris; 
Jacquemet  et  Dupré,  de  Montpellier.  Ces  honorables  confrères, 
retenus  pmr  divers  motifs,  expriment  leurs  excuses  et  leurs 
regrets  de  ne  pouvoir  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès. 

M.  le  Recteur  de  l'Académie,  MM.  les  Doyens  des  Facultés 
des  Lettres  et  des  Sciences,  s'excusent  de  n'avoir  pu  assister 
»  la  séance  d'ouverture  du  Congrès. 
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M.  le  professeur  BouiUaud  prend  la  parole  sur  la  première 
question  du  Programme  :  du  Rhumatisme, 

Aprèrt  avoir  rendu  hommage  aux  travaux  des  confrères  qui 
Vont  précédé  à  la  Tribune,  et  spécialement  à  celui  de  M.  le  1)^ 
Henri  Gintrac,  Téminent  orateur  entre  en  matière  en  déplorant 
la  diversité  des  doctrintis  qui  ont  cours  sur  le  rhumati^^rae  dans 
Ifts  différentes  écoles.  Il  prend  texte  de  ce  fait,  pour  exprimer  660 
regrets  que,  comme  d'autres  sciences,  la  Médecine  n'ait  pas 
atteint  son  unité  de  constitution,  et  qu'on  soit  trop  souvent  obligé 
d'appliquer  aux  doctrines  médicales  le  mot  célèbre  de  Pascal  : 
tt  Vérité  eu  deçà  des  Pyrénées,  erreur  au  delà,  w  Le  but  de  sa 
vie»  ajonte-t^il,  a  été  de  constituer  par  le  seul  moyen  qui  puisse 
la  créer,  Texactitude  clinique,  cette  unité  qui  nous  écbappe. 

Après  cette  excur.*<ion  dana  le  domaine  de  la  philosophie  médi- 
cale, l'orateur  rentre  dans  la  question  qu'il  a  plus  spécialement 
pour  Init  de  traiter* 

Il  semblerait  qu'un  terme  spécial  comme  celui  de  rhumaiiÈmê 
dût,  pour  être  rigoureux,  s'appliquer  à  une  maladie  également 
spéciale,  à  une  entité  morbide  essentiellement  distincte  des 
autres.  Il  n'en  est  rien  cependant,  et  sans  entrer  encore  dans  la 
question  de  nature,  et  en  s'en  tenant  a  ce  qu'on  sait  des 
manifestations  de  la  maladie,  on  ne  peut  nier  qu'il  y  ait  là, 
comme  Tindique  l'étymologie  même  du  mot  rkumatisme,  de  la 
fluxion,  comme  il  y  en  a  dans  les  inflammations  franches,  dans 
la  pneumonie,  la  pleurésie,  etc.  Donc,  le  rhumatisme  déjà  ne 
constitue  pas  une  entité  morbide  spéciale,  puisqu'il  a  des  points 
d'identité  avec  rinflammation. 

Les  distinctions  à  établir  dans  le  rhumatisme  regardent  la 
forme  et  le  fonds. 

Les  distinction  de  forme  ont  trait  : 

P  A  ce  qu  il  n*est  pas  un  point  de  l'économie  qui  ne  puisse 
être  le  siège  du  rhumatisme,  de  sorte  qu'avec  un  fonds  identique 
il  présentera  des  formes  variées.  Atteindra-t-il  les  synoviales, 
il  y  aura  excès  et  altération  de  .sécrétion,  par  suite  épanchement 
articulaire;  les  nerfs,  il  y  aura,  selon  leur  nature  sensitive  ou 
motrice,  des  douleurs,  des  névralgies  rhumatismales  ou  des 
contractures;  atteîndra-t-il  les  enveloppes  du  cerveau  ou  de  la 
moelle,  il  y  aura  les  acidents  si  redoutables  des  phlegmasies  { 
ces  organes  essentiels. 
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2*  Une  autre  distinction  à  établir  regarde  le  degré  d'intensité 
de  la  maladie. 

t  Quant  au  fond,  c^esît  toujours  une  fluxion  attaquant  des  ti&^u^ 
identiques,  de  même  famille  anatoDiique,  mais,  comme  nous 
TaTons  va  plus  haut,  dans  des  org^anes  divers,  et  variant  Bin- 
guUèfement  selon  certaines  circonstance*. 

IEn  prfeenc^  de  ce-«  variétés  si  nombreuses,  il  semble néc««salre 
pour  constituer  Tunité  de  la  maladie,  de  se  demander  quelle  en 
est  la  causse  directe.  Or,  le  type  de  la  maladie,  le  rbumatiâme 
articulaire,  reconnaît  pour  cause  le  froid.  C'est  une  vérité 
devenue  vulgaire.  Il  existe  certainement  d'autres  maladies 
inflammatoires  des  articulations,  l'artlirite  traumatique  par 
exemple.  Mais  elles  sont  dues  à  d'autres  causes  que  le  froid,  et 
ce  dernier  est  seul  la  caractéristique  étiologique  du  rhumatisme, 
de  sorte  quon  ne  doit  pas  appeler  de  ce  nom  une  maladie  qui 
n'anrs  pas  eu  le  froid  pour  cause  productrice* 
i  Mai5,  dira-t-on,  le  rhumatisme  articulaire  diffère  essentielle- 
1  ment  de  Tarthrite  traumatique.  A  cela  Torateur  répond  qu'ils 
ne  dilfèrent  ^bs  plus  entre  eux  que  ne  diffèrent  la  pneumonie 
'roid  et  la  pneumonie  produite  par  un  projectile,  et  dont 
,1     iiie  ne  s'avise  de  contester  lidentité  de  nature. 

Le  rhumatisme  e^st^il  une  diathése?  Sur  cet  article,  où  les  deux 
principales  écoles  paraissent  surtout  en  désaccord,  il  est  jufiqu*à 
un  certain  point  i)0ssible  de  s'entendre. 

Si  par  diathése  on  comprend  une  prédisposition  innée*  hérédi- 
taire^ à  contracter  une  maladie,  il  est  incontestable  que  le  rhu- 
matisme est  une  maladie  diathésique  au  premier  chef  :  les  faits 
lie  tous  les  jours  sont  là  pour  le  prouver. 

Si  par  diatkéië  on  entend  un  état  général  de  Téconomie,  on  ne 

peut  nier  non  plus  que  dans  certains  cas  le  rhumatisme  soit  une 

Section  diathésique.  Mais  ici  il  y  a  des  restrictions  \x  faire.  Où 

trouver  en  effet  la  diathése,  c'est  à  dire  un  état  général,  dans  le 

rtiiimalisme  local,  mono-articulaire,  par  exemple,  qui  présente 

parfois  un  caractèr*^  dé.Nès])érant  de  tîxité,  dlnamovibilité?  Où 

trouver  l'état  général  dans  certaine^s  névralgies  rhumatismales, 

î^iivent  uniques,  la  aciatique,  par  exemple,  qui  restent  là  où 

«lies  ont  pris  naissance,  en  défiant  quelquefois  toutes  les  res- 

!*ources  d«  Tart  Le  rhumatisme  n'est  donc  pas  nécmmremmt 

utjr  maladie  générale. 
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Ce  n*est  pas  qiit»  Técole  de  Paris  nie,  tant  s  eu  faut,  les  maladieH 
générales.  Toutes  les  fiêvre-s  sont  des  maladies  générales.  Il  n'est 
pas,  sous  leur  influence,  de  point  de  Véeonomie  qui  ne  soit  en 
souffrance  ;  même  dans  la  fièvre  intermittente,  la  calorlfication 
est  troublée  dans  tout  lorganisme.  Mais  ici  encore,  faute  de  pou- 
voir trouver  un  point  limité  de  réconomle  qui  soit  plus  spécia- 
lement atteint,  ne  peut-cm  pa^s,  eu  examinant  les  symptômes, 
trouver  dans  Taffection  des  deux  grands  systèmes  nerveux  el 
vaseulaire  dont  aucun  point  de  réconomie  n'est  dépourvu,  l'ex- 
plicntiou  de  cet  état  général?  De  même  pour  le  rhumatisme,  s  il 
est  multiple,  intense,  s'il  porte  son  action  sur  Tensemble  des 
systèmes  nerveux  et  vasculaire,  on  peut  dire  qu'il  e^t  alors  une 
maladie  générale. 

Ur,  cette  influence,  soupçonnée  à  priori,  a  été  véritiée  expéri- 
mentalement depuis  qu'on  a  trouvé  dans  le  cœur  et  les  vaiââeaiu 
des  rbuiiuitisants  les  mômes  altérations  que  dans  les  articula- 
tions elles-mêmes. 

Ici  réminent  Professeur,  après  un  hommage  rendu  a  l'illustre 
inventeur  de  Tauscultation,  raconte  la  découverte  de  la  loi  de  coïn- 
cidence entre  le  rhimiatisme  articulaire  et  les  affections  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux.  11  dit  corument  cette  coïncidence,  dahoni 
inaperçue  par  lui,  puis  obscure,  et  enfin  de  plus  en  plus  claire 
à  mesure  que  les  faites  se  multipliaient,  est  devenue  la  loi  qui 
porte  à  juste  titre  le  nom  de  celui  qui  l'a  découverte  *-t  h^i  un 
de  se^  plus  beaux  titres  de  gloire, 

Sydenbam  et  StoU  ne  connaissaient  pas  cette  loi,  et  cependaût 
ils  ont  décrit  une  fièvre  persistant  après  que  les  articulations 
sont  dégagées,  et  qu'ils  appellent  fîêm*e  r/itmtatismaie.  Aujour- 
dliui  te  mot  de  l'énigme  est  découvert.  Cette  fièvre  est  due  h  la 
lésion  inflammatoire  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Presque 
toujours,  en  effet,  le  cœur  et  le  système  vasculaire  sont  pris  en 
même  temps,  mais  c^est  surtout  le  système  artériel,  l'aorte  et  sen 
divisions  principales  et^mo^^enne^, 

Ce  qui  explique  la  simultanéité  de  ces  lésions,  c'est  l'identité 
des  tissus  qu'elles  atteignent  et  la  généralisation  de  la  m«i*. 
Ainsi,  synoviale  et  séreuse  du  cœur,  tissu  fibreux  des  jointures 
et  péricarde.  De  même  pour  le  cerveau,  pour  les  reins,  etc., 
qui,  eux  aussi,  sont  susceptibles  d'altérations  rhumatismales. 

Quelle  est  donc  la  cause  unique  qui  produit  ces  diverses  lé- 
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àûfosf  On  a  bien  parlé  du  vice  rhumatisnial,  même  du  virus  rhu- 
matUmaK  mais,  certes»  on  n'en  a  jamais  démontré  l'existence. 
Pour  M,  Bouillaud,  la  cause  unique,  c'est  le  froid,  ce  que 
8f  ikûham  appelait  caum  etidmis  extenia,  et  que  vieunent  aider 
certaines  prédispositions  héréditaires  ou  acquises,  telles  que  dea 
fiiti^e:^,  la  surexcitation  générale,  etc.  Or,  le  froid  est  une  cause 
(tu  parfuis  ag-it  sur  toute  la  surface  du  corps*  Cependant  le  rhu- 
matisiiie  est  ordinairement  localisé  en  un  point  ou  en  quelques 
paint^  limités.  Si  presque  tous  les  organes  sont  souvent  frappés, 
c'est  que  le  froid  peut  les  atteindre  tous  à  la  fois.  Or,  le  froid 
prodait  aussi  la  broncliite,  le  coriza,  lang-ine,  la  pneumonie,  la 
pleuréaie,  qu'on  considère  comme  des  inflammations  franches. 
&î  le  cœur  se  prend,  c'est  que  la  même  cause  Tatteint  aussi.  Or, 
si  tml  le  fruid  qui  produit  le  rhumatisme,  celui-ci  n'est  pas 
ih  à  un  changement  dans  les  organes,  antérieur  à  la  cause 
productrice,  mais  c'est  simplement  une  inflammation  franche 
comme  les  autres  maladies  dues  au  froid. 
jToute  maladie  qui  n'est  pas  produite  par  le  froid  est  appelée  h, 
'  un  rhumatisme*  Donc  le  rhumatisme  est  une  inflammation 
Ton  a  eu  longtemps  de  la  peine  à  reconnaître  pour  telle,  parce 
qu  on  lui  avait  imposé  un  nom  particulier  qui  semblait  impliquer 
ime  nature  spéciale.  C'est  une  dispute  de  mots  dans  laquelle  on 
peut  éviter  désormais  de  s'engager, 

Examinant  rapidement  lessymptûmes  du  rhumatisme  articu- 
laire, rorateur  fait  remarquer  que  si  toutes  les  parties  composant 
rarticulation  sont  quelquefois  prises,  c'est  surtout  la  synoviale 
Ifuiest  atteinte.  11  n*en  existe  pas  moins  un  état  plus  ou  moins 
tmatoire  des  systèmes  nerveux  et  sanguin  à  l'extérieur  de 
tli  jointure,  qui  se  traduit  par  la  turgescence,  les  battements 
[Août  les  vaisseaux  sont  le  siège,  ainsi  que  par  la  douleur.  Et 
'  ce^  phénomènes  sont  tellement  acc«5i?orî"tfjî,  la  douleur  en  parti- 
eulier,  que  celle-ci  disparait  souvent  alors  que  répanchement 
persiste  tout  entier.  Sydenham  avait  déjà  fait  cette  remarque. 
(te  a  tiré  de  la  rareté  des  épanchements  purulents  dans  le 
rhumatisme  un  argument  pour  nier  sa  nature  inflammatoire. 
I/orateur  affirme  avoir  rencontré  des  épanchements  purulents. 
Plottrquoi  voudrait-on  d'ailleurs  qu'ils  fussent  ici  communs,  alors 
qtt*ils  sont  très  rares  dans  la  pleurésie,  la  péricardite,  maladies 
fcanchemeut  inflammatoires?  D  ailleurs,  les  produits  de  Tin- 
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flaEimatîon  sont  essentiellement  organîsables,  et  le  pus  ne  Test 
pas.  Conclusion  :  tous  les  synijitAmes  locaux  essentiels  du  rhu- 
matisme sont  ceux  de  rinflaiinnation. 

Quant  aux  symptônies  généraux,  la  fièvre  rhumatLsmale  n'est 
autre  chose  qu'une  fièvre  symptomatique,  et  de  la  phlegruasie 
articulaire,  et  des  phleg:niasies  intérieures  du  cœur  et  des  gra^ 
vaisseaux.  Qui  ne  sait,  en  outre,  eonilïien  le  sîin«|"  dans  le 
rhumatisme  est  inflammatoire  ;  offre  une  couenne  épaisse, 
résistante;  un  grand  excès  de  fibrine?  Des  expériences  et  des 
analyses,  faites  pendant  plusieurs  années  consécutives  dans  le 
service  de  M.  Bouillaud,  permettent  d'affirmer  tous  ces  résultats. 

Donc,  par  ses  symptômes  locaux  et  généraux,  le  rhumatisme 
est  bien  une  malaïUe  inflammatoire.  Pour  Forateur,  c'est  même  le 
typede  ces  maladies.  Quant  k  la  diatkèse  rhumatismale,  c*e.st  Tiû- 
flammatlon  généralisée,  grâce  au  système  nerveux,  et  surtout 
Vcisculaire.  Ici,  M,  Bouillaud  dit  un  mot  des  produits  pseudo- 
membraneux du  rhumatisme  rmcHifure,  dus  sans  d^mte  à  la 
séreuse  fine  qni  tapisse  l'intérieur  des  vaisseaux,  produits  dont 
il  avait  soupçonné  rexistence  et  qui  ont  été  découverts  depuis 
d'une  manière  certaine. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  étant  le  type  des  inflamma- 
tions, doit  indiquer  essentiellement  le  traitement  antiphlogisti- 
que,  ie  seul,  affirme  l'orateur,  qui  puisse,  en  etfet,  guérir  le  véri- 
talde  rhumatisme  articulaire  avec  péricardite  et  endocardite.  Les 
autres  moyens  :  vératrine,  sulfate  de  quinine,  etc..  ne  sont  que 
des  adjuvants  des  émissions  sanguines  et  de  tous  les  autres 
antiphlogistiques. 

La  saignée  a  été  employée  de  tout  temps,  M.  Bouillaud  Ta 
préconisée  alors  que  les  adversaires  de  Broussais,  sans  en  oon* 
naître  la  wmefùrmuie  qui  était  encore  a  naître,  Tavaient  accusé 
d'en  avoir  abusé  jusqu'à  la  leur  rendre  odieuse. 

En  1828,  une  illustration  médicale,  M.  Louis,  signalait  Tim- 
puissance  xjresque  absolue  des  saignées  dans  les  maladies  inflam- 
matoires, lî  ne  savait  pas  que  toute  la  question  gît  dans  le  mode 
d'application  des  saignées. 

Or,  c'est  ce  mode  d'application,  c  est  cette  formule  des  saignées 
dans  unejnsk  mesure,  qui  fait  leur  efficacité,  et  que  M.  Bouillaud 
a  trouvée,  comme  il  le  dit,  en  y  jmisani  toujfMrs.  Dans  ce  mode 
d'application  sont  pesées  toutes  les  indications  et  contre-indîca- 
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\Htms  tirées  des  conditions  du  sujet,  de  Tintensité  de  la  maladie, 
^>e3  complications,  etc.^  etc. 

L'orateur  repoussa  comme  ne  lui  appartenant  pas  les  exprès- 
QQit  ticieusn  de  juguler^  de  saigner  â  àkmc,  etc.  11  a  d'ailleurs 
crit  dans  sa  vie  plus  de  toniques  que  de  saignées.  Ce  qu'il 
[reut,  dans  les  phlepmasies,  ce  sont  leâ  saluées  su^sanks,  raesu- 
,  calculées,  convenablement  rapprochées  et  opportunes.  Il 
ae  avoir  guéri  ainsi  des  malmlies  inflammatoires  en  tirant 
iBoins  de  sang  que  des  confrères  qui  ne  les  guérissaient  pas 
papw  qniïs  ne  rapprochaient  pas  assez  les  saignées.  Il  ajoute 
enfin  que,  à  part  quelques-uns  de  ses  élèves,  le  monde  médical 
ne  cannait  point  la  nouvelle  méthode  de  saignées. 

Reprenant  l'opinion  de  Corsisart  pour  la  combattre,  M.  Bouil- 
liiid  croit  que  les  émotions  morales  sont  incapables  de  produire 
ép  véritables  maladies  organiques  du  cœur.  Elles  peuvent, 
comme  la  chloro-anémie,  produire  des  palpitations  nerveuses, 
mais  non  les  lésions  valvulaires,  rhypertrophie,  etc.  L'orateur 
Ëstitigiie  soigneusement  les  maladies  inflammatoires  de  leurs 
pffidtiitB,,  lesquels  sont,  k  la  suite  du  rhumatisme,  les  lésions 
dîtes  orgamiqms  du  cœur  et  de  Faorte.  On  n*a  plus  affaire  alors  à 
itae  maladie  inflammatoire,  mais  aux  résultats  des  transforma- 
tion* des  produits  de  l'inflammation. 
M.  Bouillaud  termine  en  faisant  remarquer  combien  les  corn* 
liions  du  côté  du  cœur  dans  le  rhumatisme  articulaire  sont 
ïuloureuses,  comparées  aux  douleurs  articulaires.  La 
lîte  rhumatismale,  quand  elle  est  seule,  ne  produit  point 
voleur*  et  si  celle-ci  existe  vers  la  région  du  cœur,  on  peut 
Inoer  qu'elle  tient  à  une  complication  de  pleurésie,  complica- 
tion qui  est  fiâses  fréquente. 

I  Cette  iuêemièiUté  de  l'organe  central  de  la  circulation,  due  à 
ce  qu'il  ne  reçoit  pas  de  nerfs  sensitifs,  a  certainement  un  cfité 
prcmdeiitiel,  car  le  cœur  ne  pourrait  supporter  des  douleurs 
pareilles  h  celles  des  articulations  sans  cesser  momentanément 
scB  contractions,  ce  qui  produirait  une  mort  foudroyante, 

M.  Bouillaud  regagne  sa  place  au  milieu  d* applaudissements 
tioanixne^  et  répétés.  M.  Gintrac  se  fait  l'interprète  du  Congrès 
\ m  remerciant  vivement  lorateur  au  nom  de  l'Assemblée,  qu'il 
^  1  tenue  sous  le  chtirme  pendant  plus  d'une  heure  et  demie. 
)L  le  D'Gigot-Suard  donne  lecture  an  travail  suivant  : 
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DES    RAPPORTS   RÉGIPROaUES 


DE  riERPtTISHE  ET  DE  LÀ  TUBERCDLISÂTION 

Par  m.  le  I)''  Léon  GIGOT-SUARI), 

Mi  tLvcÎD  oûnsultatit  aux  Eaux  de  Cauterets,  mËiiibre  du  Ui  Soc-îété  d'hydrologie 
lUi'diciJe  de  l'a  ri  s,  l'tc,  ctc. 


«  Lm  niturt  r'.i  éMTc  tir*  nuic*  ri  fyrodJfiN  ém 
effet*.  • 

{MirHiu  DMTajkfii»,  Retkrrch**  flur  t*9  tant  êm 

•  su  d'une  pirl,  U  (unav  ou  U  c>o«ipo«UkMi  èlénoK 
Itlrc  de  l'oritanc  ou  4tt  llini  tuodino  i'<Ap«ci  de  M 
lAflladic,  Il  Or'cil  pta«  eobtfilAl»t«  que  îi»  pcddwlil* 
visadéi  uu  cicr^lés  u'dtnèEieiit  à  Irur  tour  dr»  di.Bï- 
tvAcd  Ûta»  Il  rofftie  dc«  jiliéi«tniii»f  à  tout»  Irt  pUa«*« 
dfi  l'^iTOlutLou  de  thatiiic  iniladEe.  * 

(VctrCAt,  tHtra4iictton  du  traita  (tonagr^phi^m*  éM 
malaéiet  chirMrtftcittit,  par  B.  Aufrr  } 


Messieurs,  c'est  une  étude  bien  importante  que  celle  fies  lois 
qui  réi^issent  révolution  de  la  tuberculisatioo,  cette  redoutable 
iiialmlie  a  laquelle  paraît  ^'attacher  une  fatalité  inexorable,  et 
qui  fig'iire  pour  un  cinquième  dans  les  statistiques  mortuaires  des 
grandes  Tilles.  Sans  nier,  en  effet,  d^une  manière  absolue,  la  cura- 
bilité  de  Tatfection  tuberculeuse  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
curabilité  dont  la  nature  nous  fournit  d'ailleurs  tant  de  preuves, 
sans  contester  les  g-uérisons  afïirmées  i>ar  des  praticiens  recom- 
mandables;  eu  nu  mot,  tout  en  étant  croyants  et  confiants  dans 
les  ressources  de  notre  art,  avouons  que  trop  souvent  nous 
sommes  désarmés  en  face  d'un  ennemi  qui  se  joue  de  nos  efforts, 
qui  semble  détîer  tfuit  notre  arseual  thérapeutique.  Avouons 
aussi  que  cette  impuissance  tient  surtout  h  notre  ignorance  des 
causes  premières,  h  notre  persistance  à  combattre  des  effets*  k 
poursuivre  des  symptômes  qui  ne  sont  que  les  cris  de^  organes 
souffrants^  les  manifestations  d'un  principe  inconnu  dans  son 
essence,  son  siège,  ses  rapports.  Nous  nous  eiîorçons  de  soutenir 
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une  à  une  les  pièces  d'un  édifice  qui  s'écroule;  mais  Tédifice 
tombe,  parce  que  nous  ne  savons  pas  trouver  les  points  par  où 
pèche  la  base.  Et  cependant,  n'est-ce  pas  là  que  nous  devrions 
concentrer  tous  nos  efforts? 

Tâchons  donc  de  soulever  un  coin  de  ce  voile  mystérieux; 
laissons  les  traditions  de  Técole,  —  1^  scalpel  et  le  microscope 
nous  en  ont  appris  assez,  —  pour  entrer  dans  le  champ  plus  vaste 
et  plus  fécond  des  doctrines,  non  des  doctrines  spéculatives  et 
stériles,  mais  de  celles  qui,  reposant  sur  l'observation ,  i)euvent 
nous  conduire  à  des  applications  thérapeutiques  rationnelles  et 
fructueuses. 

Tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé  en  vous  entretenant  des 
rapports  réciproques  de  Therpétisme  et  de  la  tnbercull^tion. 

II 

De  tout  temps  on  a  remarqué  que  Tinvasion  de  la  phthisie 
pulmonaire  coïncidait  quelquefois  avec  la  disparition  de  certaines 
lésions  essentiellement  mobiles,  comme  les  fiè\Tes  éruptives,  le 
rhumatisme,  la  goutte,  les  dartres,  les  flux  sanpruins,  mu- 
queux,  etc.  Aussi  les  anciens  rangeaient-ils  la  répercussion  des 
dartres  parmi  les  causes  de  la  phthisie.  Ils  avaient  raison  suivant 
certains  observateurs;  selon  d'autres,  au  contraire,  la  tuberculi- 
sation  est  la  cause  et  non  l'flFet  de  la  répercussion.  «  Le  fait  de  la 
»  disparition  de  certaines  affections  coïncidant  avec  l'invasion 
»  de  la  phthisie,  dit  M.  Bricheteau,  ne  peut  être  révoqué  en 

>  doute,  mais  tout  le  reste  n'est  que  conjectures  hypothétiques. 
»  On  conçoit  difficilement  par  quel  mécanisme  une  dartre,  une 
»  rougeole,  un  écoulement  hémorrhoïdal,  leucorrhéique,  etc.,  se 
»  transforment  tout  à  coup  en  une  maladie  qui  doit  mettre 

>  beaucoup  de  temps  à  se  développer.  Ce  qu'il  y  a  de  plus  probable 
»  dans  tout  ceci,  c*est  que  les  sujets  chez  lesquels  se  remarque 
»  une  pareille  coïncidence  étaient  préalablement  tuberculeux, 
»  et  que  la  plupart  des  phénomènes  morbides  de  métastases  et 
»  de  rétrocession  sont  plutôt  un  effet  qu'une  cause  (  *).  » 

Voilà,  assurément,  un  moyen  facile  d'expliquer  les  choses. 

C)  Traité  mr  Ut  maladies  cAroHtqvejt  qvi  ont  leur  fiége  datu  les  organex  de  Vapporeil 
rtffirataire.  Paris  1850,  p.  48. 
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M.  N,  Guéueau  de  Must^y,  beaucoup  plus  log-îque,  suivant 
moi,  pense  que  la  métasta,se  dartreuse  peut  ag'jr  comme  ag-it  une 
bronchite,  une  pneumonie  de  cause  externe,  en  fournissant,  pour 
ainsi  dire,  un  prétexte  et  un  foyer  k  l'action  diathésique.  Il  n'ad- 
met  pas  dans  les  métast^ises,  avec  les  humoristes,  un  transport 
de  matière  morbide,  théorie  que  personne  ne  défend  aujourd'hui, 
et  qui  ne  mérite  pas  la  guerre  qu'on  lui  a  faite  dans  ces  derniers 
temps  ;  mais  il  voit  un  transport  de  l'action  morbide  et  surtout 
des  actions  diathésiques,  qui,  quand  on  leur  enlève  le  foyer  où 
elles  s'exercent,  où  la  cause  qui  les  produit  s'épuise  et  se  satk- 
fait  en  quelque  sorte,  peuvent  se  porter  ailleurs  {%  ^H 

En  considérant  que  la  répercussion  d'une  dartre  sur  les 
organes  de  la  respiration  n'a  pa*^  toujours  pour  résultat  la  pro- 
duction du  tubercule,  mais  qu'elle  amène  plus  souvent  la 
susceptibilité  catarrhale  des  voies  aériennes,  des  bronchites,  des 
congestions  palmonaîres,  des  névroses  de  la  respiration,  on  est 
conduit  h  admettre  que  chez  les  sujets  atteints  de  phthisie  par 
métast^e,  la  diathèse  tuberculeuse  préexistait,  se  combinant 
alors  avec  l'herpétisme,  ou  bien  que  ces  deux  diathèses  sont 
identiques,  et  que  leurs  effets  vîirient  suivant  plusieurs  circons- 
tances. D'ailleurs,  le  développemeut  de  la  phthisie  pulmonaire 
à  la  suite  de  la  disparition  d'une  affection  dartreuse,  n'est  point 
le  phénomène  principal,  saillant,  des  rapports  de  l'herpétisme 
avec  la  tuberculisation,  comme  on  va  le  voir  par  les  observations 
suivantes. 
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(13  Observa  lions  prises  parmi  IfOJ 

PREMIÈIIE  SKUIE. 

ObbebvatjonL—  m.  C,..,  âgé  df^  cinquante-sept  ans?,  d'un  tempérameat 
lymphiitico-nerveux,  a  toujours  été  trîjs  délicat  dans  son  enfance.  Vers 
Tâge  de  puberté,  iî  eut  nu  visage  des  dnrtres  farineuses  qui  disparurent 
sans  traitement;  mai»  il  fut  pris  bientôt  île  douîtnirs  rliumatoïdes  à  la 
nuque  et  k  la  réj^ion  dorsale,  puis  d'une  angine  glanduleuse  qui  a 
toujours  persisté  avec  plus  ou  moins  d*iatensit^,  et  qui  s'accompagne 
d'une  grande  susceptibilité  catarrhale  des  voies  respiratoires.  Souvent 
même  le  larrnx  est  pris,  à  ce  point  que  la  voix  s'éteint  complètement. 
Il  y  îi  quinze  ans,  un  engorgement  des  poumons  nécessita  Tapplication 
d^exutoires  dans  le  dos. 

(*)  Le^ns  dinifucs  ef*r  /«  mttiu  ti  U  fraiUm&Ht  de  h  pMÂùie pHlmoHattr,  p.  SI, 
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Lorsque M.C...  vintàCauterets,  je  constatai,  àTaide  du  laryngoscope, 
une  angine  glanduleuse  très  développée,  avec  boursoufflement  de  Tépi- 
glf.tte;  des  replis  aryténo-épiglottiques  et  des  cordes  vocales  sui)érieu- 
res.  U  y  avait  aussi  un  peu  d'aphonie  et  un  besoin  incessant  de  tousser 
et  de  cracher.  Tout  le  poumon  droit  était  le  siège  d'une  congestion 
caractérisée  par  de  la  matité,  la  diminution  et  Tabsence  dans  certains 
points  du  murmure  respiratoire,  du  reteniissement  de  la  voix,  et  çà  et 
là  des  râles  à  grosses  bulles.  L'état  général  était  du  reste  assez  bon,  et 
les  fonctions  digestives  se  faisaient  bien.  Il  n'y  avait  rien  à  la  peau. 

Le  père  de  M.  C...,  qui  mourut  à  soixante  ans,  fut  atteint,  presque 
toute  sa  vie,  d'une  affection  herpétique  siégeant  au  nez,  et  pour  laquelle 
on  lui  avait  fait  appliquer  un  cautère.  Sa  mère,  très  bien  portante  et 
issue  d'une  famille  dans  laquelle  il  n'existait  aucune  maladie  chronique, 
est  morte  d'une  fluxion  de  poitrine  à  l'âge  de  soixante^leux  ans. 

Un  frère  de  M.  C...  a  succombé  à  la  phthisie  pulmonaire,  et  deux  sœurs 
à  une  affection  tuberculeuse  de  la  tête. 

M.  C...  a  lui-môme  perdu  deux  filles,  l'une  imirinaire  à  dix-sept  ans, 
et  l'autre  à  neuf  ans  d'une  maladie  intestinale  chronique.  L'autopsie  a 
révélé  des  ulcérations  tu1)erculeuses  dans  les  intestins,  une  perforation 
intestinale,  et  des  tubercules  crus  dans  les  poumons.  Il  reste  deux  enfants 
à  M.C...,  un  fils  de  vingt  ans,  lymphatique,  très  souvent  malade,  cx^wsé 
à  des  éruptions  cutanées,  toussant  fréquemment,  et  une  fille  de  quatre 
ans,  qui  jusqu'à  présent  est  assez  bien  portante. 

Observation  H.  —  J'ai  donné  mes  soins  à  un  jeune  homme  qui  est 
mort  de  phthisie  pulmonaire  a  l'âge  de  vingt-trois  ans.  Ce  jeune  homme, 
de  haute  taille  et  bien  constitué  on  apparence,  eut  de  fré^iuentes  érup- 
tions cutanées  jusqu'à  l'apparition  de  l'aflFoction  pulmonain»,  qui  se 
déclara  par  une  hémoptysie  intense.  Des  excès  de  toute  nature  n'ont 
pas  peu  contribué  à  hâter  le  développement  de  la  phthisie.  Sa  sœur,  à 
laquelle  j'ai  donné  également  mes  soins,  est  morte  à  Tâge  de  quinze  ans 
d'une  méningite  tuberculeuse.  Elle  était  beaucoup  plus  délicate  que  son 
frère,  et  pendant  son  enfance  elle  avait  été  atteinte  d'une  affection 
dartreuse  du  nez. 

Le  père,  qui  est  doué  d'une  constitution  rol)uste,  vit  encore  et  se 
porte  bien  ;  mais  la  mère  a  toujours  été  atteinte  d'herpétisme  caractérisé 
par  de  l'acné  rosacea  au  visage,  du  pytiriasis  au  cuir  chevelu,  et  un 
catarrhe  utérin.  l-.e  frère  de  cette  dame  est  lui-môme  herpéti(iue,  ainsi 
qu'un  de  ses  enfants.  Leur  père  était  goutteux,  et  leur  mère,  qui  a 
toujours  été  bien  portante,  est  morte  très  âgée  d'une  attac^ue  d'apoplexie. 

Observation  m.  —  Dans  la  famille  X...,  l'herpétisme  remonte  à  la 
troisième  génération,  et  paraît  devoir  être  attribué  à  une  gale  négligée. 

M"'  X...,  âgée  de  soixante  ans,  quoique  douée  d'une  forte  constitution 
en  apparence,  a  toujours  été  exposée  aux  maux  de  tête  et  à  des  déman- 
geaisons de  la  peau,  jusqu'à  ce  qu'elle  eut  une  affection  du  cuir  chevelu, 
accompagnée  d^ne  suppuration  alx)ndante.  Aujourd'hui,  cette  dame 
f«t  atteinte  de  susceptibilité  catarrhaledes  voies  respiratoires,  et  exposée 
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à  àea  vertiges  ot  h  des  dérangements  d'estomac.  Le  vice  dartreux  es 
aussi  du  côté  de  k  famille  de  son  mnri. 

M"**  X...  a  eu  plusieurs  enfants,  ayant  tous  iine  sant^  délicate.  Une  de 
SCS  filles  est  morte  phîhisique  h  Vîige  de  «lunrante-deux  ans.  Celle-ci  a 
laissé  quatre  enfants,  dcox  garçons  très  mal  partants,  névropathes  au 
suprême  degré,  et  deux  filles  qui  vinrent  à  Cauterets.  La  plus  jeune, 
M""  E.,.,  est  scrofuleuse,  mais  à  un  degré  moindre  que  sa  sœur.  Elle 
était  encore  en  noiirrice  lorsqu'elle  fut  prise  d'une  paralysie  de  la  jambe 
gauche  et  du  hrai?  droit.  Ce  n«  fut  qu'au  bout  de  plusieurs  mois  que  le 
mouvement  et  la  sensibilité  revinrent.  Aujourd'hui,  le  membre  inférieur 
gauche  est  plus  court  et  plus  faible  que  le  droit,  ce  qui  détermine  la 
claudication;  il  est  aussi  moins  développé.  Le  bras  droit  est  également 
plus  faible  et  plus  maigre  que  le  bras  gauche,  M^'*  E,..  tousse  de  temps 
en  temps;  maïs  l'aiiscultation  n'indique  rien  du  côté  des  poumons, 

La  sœur  aînée,  M^'*  J.,.,  âgée  de  vingt-trois  ans,  présente  tous  les 
caractères  de  la  constitution  scrofuleuse  ;  elle  a  eu  de  frérjuentes  érup- 
tions  cutanées  pendant  son  enfance.  Aujourd'hui,  elle  ne  présente  rien 
à  la  peau;  mais  elle  a  une  toux  sèche  et  fréquente.  La  percussion  et 
raiiscultation  révLdent  rexistence  d'une  congestion  au  sommet  des  deux 
poumons.  A  gauche,  quelques  craquements  produits  pendant  Tinspira- 
tion  font  craindre  Texistence  de  tubercules,  H  y  a  eu,  d'ailleurs,  dca 
hémoptysie  s  fréquentes  et  abondantes. 

OBSEnvATiùN  IV,  —  M,  de  X,,,,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  d'un  tempéra- 
ment lymphatique  et  d'une  constitution  délicate,  vint  à  Cauterets  pour 
une  diathèse  herpétique,  évoluée  et  caractérisée  par  du  pytiriasis  très 
prononcé  au  cuir  cbevelu,  de  Fncné  rosacea,  une  grande  susceptibilité 
catarrhale  des  muqueuses  aériennes  et  gastro-intestinale,  une  suriHté 
complète  des  deux  côtés,  mais  surtout  à  droite,  enfin  par  une  angine 
glanduleuse.  Il  a  eu  de  fréquents  accès  de  somnambulisme  dans  son 
enfance.  L'auscultation  ne  révèle  rien  dans  la  poitrine.  Les  eaux  d'Ems, 
d'Aix  en  Savoie  et  de  Pougues  n'ont  produit  aucun  résultat  satisfaisant, 
,  La  grand'mère  maternelle  de  M,  X,,.  est  morte  d'une  affection  cancé* 
rcuse  de  la  matrice.  Sa  mère,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  a  été  atteinte 
presque  toute  sa  vie  d'acné  rosacea.  Elle  est  sourde  depuis  vingt-cinq 
ans.  Cette  dame  a  eu  six  enfants,  quatre  d'un  premier  mari  et  deux  d'un 
second.  Le  premier  mari,  très  fort  et  issu  d'un  sang  pur,  est  mort  de  la 
fièvre  typlioïde.  Le  second  mari,  également  très  fort  et  bien  constittié^ 
est  mort  h  soixante-quatre  ans  d'une  fluxion  de  poitrine. 

Des  quatre  enfants  du  premier  mari,  deux  sont  morts  très  jeunes 
d'^affection  tubercuîeuse  du  cerveau  ;  les  deux  autres,  deux  filles,  sont 
mortes  l'une  poiirinaire  et  Fautre  d'un  cancer  de  la  matrice. 

Des  deux  enfants  du  second  mari,  une  demoiselle  est  atteinte  de  la 
même  affection  herpétique  que  M.  de  X.., 

Observation  V,  —  M*"**  X...,  qui  eut  presque  toute  sa  vie  des  éruptions 
cutanées  périodiques,  est  morte  à  un  âge  très  avancé,  laissant  deux 
filles  douées  d'une  santé  florissante. 
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Vaor  cTpHe»  »  perdu  trois  enfants  phikhiqueg  de  dix-huit  à  trente  nns. 
Tu  quatrième,  âgé  de  vingt -cinq  ans,  est  aussi  atteint  de  phJhifiie 
fmtminaîrf^  Vu  cinquième,  qui  est  Taîné,  présente  tous  les  attributs  de 
2i  cachexie  oévropathique»  Tous  sont  nés  avec  une  forte  constitution 
ai  ftppoirfTtice  ;  mais  vers  Tâge  de  dix-huit  ans,  le  mal  a  commencé  ses 

LTautJT  fille  a  eu  trois  enfants.  Uiiînée  est  morte  k  Fâge  de  vingt-cinq 
um  fUTiroD  d'une  affecthn  lubtrcukiise  des  intestins,  précédée  de  mani- 
fefltetiOQs  «crofiileuses,  principalement  aux  yeux.  Un  tîls,  âgé  de  trente 
tDft,  é{irouve  sauvent  des  accidents  du  côté  de  Testomac  et  du  foie, 
IjiHb^  iiii«  mutre  tille,  plus  jeune,  est  exposée  à  des  éruptions  dartreuses 
et  Ktletiito  de  catarrhe  utérin  avec  érosions  au  col.  Dans  cette  famille, 
\ê  dialbèn  a  eaaté  une  génération, 

Owsanr ATîOH  VI.  —  Une  dame  qui  portait  un  eczéma  k  ïa  face  depuis 

tiès  longtemps  étant  parvenue  à  faire  disparîiître  cette  afiFection  par  un 

traitement  local,  malgré  ma  défense,  fut  prise  peu  de  temps  après 

d'iocidenU  dyspeptiques.  Une  tumeur,  qui  présenta  plus  tard  les  carac- 

leer,  se  développa  rapidement  dans  restomac,  et  emporta  l;i 

«Iques  mois. 

Cette  dame  laissa  une  tillr  extrêmement,  lymphatique,  qui  avait 

(■MtTênt  des  dartres  furfuracées  au  visage.  Vers  Tâge  de  sept  ans,  la 
'     cttloiioe  teriébrale  s'est  déviée,  et  Tenfant  a  succombé  pluB  tard  à  une 
fkikkk  puimonain. 

k 

^^^^  DEUXIÈME   SÉRIE. 

^^Hh9BnrATiON  L  —  M.  B...,  âgé  de  quarante-trois  ans,  d'un  tempe* 

Hismeot  iTmphatico-nerveux,  est  atteint  d'herpétisme   caractérisé  par 

Pda  pjtimais  et  de  Teczéma  impétigineux  au  cuir  chevelu,  quelques 

|ilaquâi  dTecséma  à  la  poitrine,  une  angine  glanduleuse,  et  des  accidents 

4y»-  -.  Son  pero  est  mort  phthisique  très  jeune.  Deux  oncles  du 

I     cHi-  !  père  sont  morts  de  tumeur  cancéreuse.  Son  grand  père 

pitemel  étmit  goutteux. 

OiBKBTATioN  II.  —  M.  le  D'  X,..,  âgé  de  trente  an»,  d^un  tempérament 
■  am^aiou  a  toujours  eu  une  santé  délicate.  Sa  mère  et  un  frère  plus 
H  jeimfi  (|ue  lui  sont  morts  de  phfhisie  pulmoiuiire. 

^L^ii£qu*il  présent  M.  X,..  n'a  éprouvé  aucun  accident  du  côté  de  la 

^|Hbin«^;    même  Tauscultalion   démontre  que  la  respiration   est  très 

^  fou»;  mais  il  est  atteint  depuis  longtemps^  do  pvtiriasisau  cuir  chevelu, 

«feeitea  au  scrotum,  de  granulations  très  développées  sur  la  muqueuse 

fliarîfigieime  et  do  dyspepsie.  8a  grand'mère  maternelle  ét^it  elle-même 

lierpétique. 

OsoBTiTiox  lîî,  —  M,  M...,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  doué  d'une  cons- 
tiliitîoo  robuîrte  en  apparence,  a  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'en 
IM),  époque  à  laquelle  il  fut  pris  de  déraangeflisons  vives  et  fréc^ueiiteE 
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à  la  peau,  aceompngnées  d^éruptions  passagères.  Déjà  il  était  atteint  de 
pytirinsis  an  cuir  chevelu  depuis  fort  loii^rtemps. 

Ayant  contracté  deux  gonorrhées  presque  coup  sur  coup.  M,  M... 
se  crut  syphilitsy  pour  le  reste  do  Ben  jours,  et  dans  cette  triste  pers- 
pet-tive  il  consulta  à  p?u  près  tous  les  mtidecin^  de  son  département. 
Les  remèdes  ne  lui  furent  pas  épargnes.  Mais  sll  poursuivait  un  mal 
qui  n^^xistait  pîm,  d'un  autre  côté  il  favorisait  pir  une  médication 
intetûpe.stive  et  des  préoccupations  incessantes  le  développement  du 
vice  dont  il  était  atteint.  Kn  elTet,  le  pytiriasis  du  cuir  ehevelu  aug- 
menta, et  il  Hurvint  une  éruption  de  pustules  d'acne  dans  le  dos. 

En  1864,  rétat  général  s'était  amélioré  sous  F  influence  d'un  tniitemcnt 
approprié,  et  les  manifestations  cutanées  avaient  pregîquc  eomplétemcut 
disparu,  lorsque  M.  M.,,  fut  pris  d'un  eraeliement  de  sang  assez,  abon- 
dant. L'auscultation  révéla  Texistcnce  d'une  congestion  au  sommet  du 
poumon  droit. 

La  grand'mère  maternelle  de  M,  M.,,  est  morte  phthi^iqae  kVA^e  dv 
quarante^léux  ans.  Sa  mère  est  atteinte  depuis  longtemps  d'un  rhuma- 
tisme pour  lequel  elle  a  été  trois  fois  au  Mcmt-Bore.  Eufin,  deux  cou- 
sins germains  de  cette  dernière  sont  morts  également  phlkisifiue.^, 

Obsemvation  IV.  —  M.  X...,  tirtiste  dramatique,  est  atteint  de  dys- 
pepsie de  nature  lieri>étiquc  et  d'angine  glanduleuse.  L'aftcctirm  de 
Testomac  a  été  précédée  d'un  prurigo  général,  qui  reparaît  de  temps  en 
temps  et  amène  du  soulagement  du  côté  des  organes  digestifs.  I^ 
maigreur  est  extrême  et  la  peau  sèche.  Inapi^étence  et  constipation 
opiniâtre.  Murmure  resi>iriitoire  un  peu  faible  au  sommet  du  poumon 
droit.  Il  n'y  a  jamais  de  toux  ni  d'oppression. 

La  mère  «le  M.  X...  est  morte  lihihàtque,  11  a  une  soeur  qui  jouit 
jusqu'à  présent  d'nne  bonne  santé,  et  deux  frères  dont  l'un,  doué  de 
beaucoup  d'embonpoint,  est  expose  au  flux  bémorrhoïdal,  et  Tautre 
hypochondriaque.  Le  jière  de  la  mère  de  >ï.  X,,.  était  dartreux. 

Observation  V.  ^  M.  P..,,  Ôgé  de  trente  ans,  présente  tous  les  attri- 
buts d\ine  santé  excellente;  ctq>endant  il  a  eu  presque  toujours  du 
pytiriasis  au  cuir  chevelu  et  une  grande  disposition  à  la  sueur. 

Vers  Tàge  de  neuf  ans  il  devint  très  maigre  ;  une  maladie  de  poitrine 
ôe  déclara,  et  le  médecin  qui  le  soignait  crut  îi  une  phthisie  pulmonaire 
commençante.  Mais  il  se  rétablit,  et  aujourd'hui  M.  P...  a  un  cmlx>n- 
point  considéralde  pour  son  âge.  11  est  atteint  seulement  de  pharyngo- 
laryngite  gnmulée.  Le  pytiriasis  du  cuir  chevelu  persiste,  ainsi  que  la 
disposition  à  la  sueur, 

La  mère  de  M.  P...  est  morte  phikisique,  et  sa  sœur  a  succombé  à  la 
môme  maladie  à  l'âge  de  vingt-un  ans.  Son  grand  père  et  sa  grand' mère 
maternelle  étaient  catarrheux  et  sont  morts  à  un  fige  très  avancé.  Il  a 
un  oncle  maternel  qui  est  également  catarrheux. 

Observation  VI.  —  M.  B...,  âgé  de  vingt -huit  ans,  d'une  forte  consti- 
tution en  apparence,  a  toujours  été  bien  portant  dans  son  enfance.  Vers 
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de  qiiiiue  nus  il  fat  atteint  de  pytiria^is  au  cuir  chevelu  et  de 

ecïématcuRes  aux  jambes.  Depuis  sa  sortie  de  pt'nsion,  il  a 

lot^ours  été  exp<5së  ii  une  série  de  pliéuùmtnies  morbides  qui  ont  fotte- 

■Mlit  ébmilé  Ba  santé.  Disposition  très  prononcée  a  la  sueui%  pertes 

■    jémlnakâ  se  renouvelant  tous  \m  quatre  ou  cinq  jourB;  anémie,  palpi- 

KtaticmSf  digestion  pénible,  envies  fréquentes  d^uriner,  émission  de  liquide 

^HBiliitîque  à  la  moindre  érec'tion,  maux  de  tête  presque  continuels, 

^^^plaiice  au  refroidissement  des  pieds,  disposition  aux  amygdalites, 

"    friBulstions  au  pharynx  :  tels  sout  les  symptômes  que  M.  B...  présentait 

lQrsi[u'tI  vint  k  Cauterets  chercher  un  soulagement  à  ses  misères.  Son 

^rmod  père  maternel  est  mort  taberculeik.T^  et  un  oncle,  frère  de  sa  mère, 

ft  succombé  très  jeune  à  la  même  maladie.  Sa  mère  est  atteinte  d'eczéma 

fl  de  né«Topathie  portée  au  plus  haut  degré. 


DISCUSSION. 

Ite^uiS^  il  J  *  bi<?Ti  longtemps  que,  k  propos  de  la  pbtbisie. 
!ttrliiiiift  obfletrateurâ  ont  parlé  de  maladies  initiales  qui,  par 
tears  dé^nératîons  successives,  préparent  rorg^anisme  au  déve- 
loppement det!i  tubercules;  et  ces  véritables  médecins  se  préoccu- 
puent  avec  raison  des  conditions  d^orig^inc  de  la  tuberculose 
pmir  iastituer  le  traitement  qu'ils  devaient  opposer  à  cette  ter- 
rible affection.  Il  me  suffira  de  vous  citer  Morton,  dont  le  Traité 

\  PbfliL^iolog^ie,  écrit  il  y  a  deux  siècles,  devrait  être  classique 
nos  Facultés. 

Je  n'ai  point  l'intention  de  faire  ici  Texamen  critique  dej^  doc- 
trines qui  aesont  succédé  depuis  l'illustre  médecin  que  je  viens 
«te  nommer.  Toutefois,  permettez-moi  de  vous  rappeler  qu'avec 
Bayleet  Laennec*  une  impulsion  nouvelle  fut  donnée  aux  études 
laédîcales  :  Tanatomie  pathologique  et  TauscultMion  s'impo- 
•èrenl  en  souveraines;  dès  lors  TÉcoîe  ne  vit  plus  que  le  fait 
acoximpU  du  tubercule,  et  se  renferma  dans  le  cercle  étroit  des 
localiâatioDi?.  Mais  une  réaction  heureuse  s'opère  depuis  quelques 
années  :  je  veux  parler  du  retour  vers  les  idées  philosophiques, 
les  seules  gr^^ndes  et  les  seules  féccuides  en  résultats  pratiques. 
Ainsi*  il  n'est  personne  parmi  nous  qui  ne  connaisse  les  travaux 
de  M,  Pidoux  sur  Torigine  de  la  phthîsie  pulmonaire» 

La  notoriété  scientifique  de  mon  honorable  collègue  des  Eaux 
Bonnes,  la  uouveauté  de  sa  doctrine  et,  je  <kns  le  dire  par 
ttance,  len  erreurs  capitales  que  cette  doctrine  me  paraît  ren- 
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fermer,  m'imposent  robligntioii  d'en  citer  textuellement  les 
priîicipfiiix  points  : 

«  La  phtliisie  a  été  mal  étuiliée  jusqvi'îi  présent,  dit  Al.  Pidoux, 
parce  qu*on  Ta  observée  comme  une  maladie  elironique  qui  coni» 
menée,  tandis  qu'elle  est  une  maladie  chronique  qui  îinit. 

»  Les  principes  artificiels  de  nos  notîolog^ies,  qui  ne  sont  atten- 
tives qu'aux  faits  accomplis  et  ne  considèrent  en  eux  que  les 
différences,  ont  brisé  les  rapports  de  la  phthisie  avec  les  autres 
maladies  chroniques.  On  les  a  séparées  d'elle,  comme  dans  les 
maladies  aiguës  on  sépare  une  espèce  nosologique  d'une  autre, 
la  scarlatine  de  Vérysipèle,  et  dans  les  chroniques,  les  scrofules 
de  la] syphilis.  Il  faut  que  je  justifie  cette  critique,  sans  quoi  il 
me  serait  impossible  de  me  fah^e  entendre  sur  la  phtliisie. 

»  Je  n'admets  que  trois  maladies  chroniques  capitales  :  la 
scrofule,  Fartliritisme  et  la  syphilis.  Je  les  appelle  aussi  imtiaks 
on  primitives.  Ces  noms  indiquent  que  toutes  les  autres  maladies 
chroniques  peuvent  en  sortir  par  substitution  régressive  ou  dé^- 
nératîon,  soit  que  cette  ^îégénération  ait  Heu  directement,  soit 
qu'elle  se  fasse  par  abâtardissement  ou  métissage.  A  Vautre 
extrémité  de  Téchelle  des  maladies  chroniques,  je  range  les 
maladies  finales,  qu*on  nomme  organiques,  parce  qu'elles 
altèrent  Forganisme  dans  sa  base.  Cette  base,  c'est  le  germe 
développé,  que  je  nomme  blfutême,  parce  qu  il  est  à  la  nutrition 
ce  que  le  germe  proprement  dit  a  été  d'abord  h  l'évolution 
embryonnaire, 

M  Entre  les  maladies  chroniques  capitales  et  les  maladies  chrt>- 
niques  ultimes,  se  place  la  série  très  nombreuse  et  très  variée 
des  maladies  chroniques  mixtes.  C'est  une  série  iuiiniment  mul- 
tiple et  nuancée,  comme  tout  ce  qui  fait  les  transitions.  Elle 
peut  conduire,  par  des  dégradations  plus  ou  moins  régulières, 
des  maladies  chroniques  capitales  aux  maladies  finales  ou  orga- 
niques. 

»  Parmi  celles-ci,  la  phthisie  tuberculeuse  occupe  une  des 
places  les  plus  irapor tantes.  11  faut  y  compter  aussi  les  cancers, 
les  atrophies,  les  hypertrophies,  les  différents  i4iie$  et  les  hydro- 
pisies  qui  s*y  rattachent,  les  névroses  graves  et  organiques,  en 
un  mot  toutes  les  ^maladies  chroniques  ultimes,  qui  ruinent 
l'économie  par  sa  base,  et  dans  lesquelles  s  éteignent  les  géné- 
ions. 
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_»0û  Toît  que  les  maladies  chroniques  capitales  sont  très  res- 
I  et  bien  définies;  on  voit  aussi  que  les  maladies  finales, 
"^SSîque  un  peu  plus  nombreuses  et  moins  bien  déterminées, 
^joot  eut'ore  assez  limitées.  Mais  le  nombre  des  maladies  cbro- 
raifiaes  mixtes  ou  intermédiaires  est  considérable;  il  est  surtout 
[très  varié, 

»  Ce  vaste  champ^  compris  entre  les  maladies  initiales  et  les 
|mal«dies  ultimes,  appartient  tout  entier  k  Iherpétisme. 

«  U'herpétîsme  embrasse  donc  toutes  les  maladies  cbroniques 
toujours  incurables^  quoique  rarement  mortelles,  qui 
plus  la  scrofule,  Tarthritisme  ou  la  syphilis,  et  qui  ne 
Kiot  pas  les  maladies  organiques  ou  ultimes  (*).  » 

Ainsi,  Messieurs,  pour  M.  Pidoux,  il  existe  une  loi  générale 
!  4e  dégradation^  et  d'après  cette  loi,  la  tuberculisation,  consi- 
défée  dans  ses  rapports  avec  llierpétisme,  est  une  maladie 
altime,  c^eel  h  dire  qui  descend  de  ces  maladies  mixtes,  inter- 
médiaires^ dont  le  champ  si  étendu  est  occupé  par  Therpétisme» 
J*adpieti«i  cette  proposition;  mais  je  me  hâte  d*ajouter  que 
\  llitfrpétisnie  peut  sortir  à  son  tour  de  la  tuberculisation  par 
I  sohstitutiofi  régressive,  comme  le  prouvent  les  faits  que  je  vous 
ii  si^aléâ  précédemment,  et  auxquels  je  pourrais  en  ajouter 
ta&l  d'autres*  En  effet,    si  je  vous   ai   montré  llierpétisme 
eagendrant  la  tuberculose  par  voie  d'hérédité  (première  série 
\  f^êêffrvaiiansj,  nous  avons  vu  aussi  la  tuberculose  produire 
l*berpélisme  avec  ses  formes  multiples  et  variées  (deuxième  série 
iùèê^rtûHùm).  Je  conclus  de  là  que  l'herpétisme  et  la  tuber- 
ctiliâatioii  sont  deux  maladies  initiales  par  rapport  Tune  à 
lautre. 

Cette  première  conclusion  va  me  conduire  à  une  seconde,  plus 
caS^orique  encore* 


VI 


J'ai  pris  pour  épigraphe  de  ce  Mémoire  deux  passages  extraits 
'"     ■     !*:'ux  hommes  éminents  dont  le  nom  fait  autorité 
^     iilités  bien  différentes,  tant  il  est  vrai  que  souvent 
h»  pratidA  esprite  se  donnent  la  main,  quelle  que  soit  la  distance 


W 


r  â«  h  Sûciité  fCkfdf^it  midmU  de  Pari»,  t.  X,  p.  74. 
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qui  les  sépare  sur  le  terrain  de  l'observation  :  l'un  est  Micbel 
Bertrand,  le  célèbre  praticien  du  Mont-d*Ore,  et  l'autre  M.  Vel- 
peau.  t(  La  nature  est  avare  des  causes,  et  prodig-ue  des  effets,  » 
a  dit  le  premier;  le  second  s'exprime  ainsi  dans  une  publicution 
récente  :  «t  Si,  d'une  part,  la  forme  ou  la  composition  élémentaire 
de  Torgrane  ou  du -tissu  modilie  ra>spect  de  la  maladie,  il  nVst 
plus  contestable  que  les  produits  exsudés  ou  excrétés  n'amènent 
h  leur  tour  des  dift'érences  dans  la  furme  des  altérations,  à  toutes 
les  phases  de  révolution  de  chaque  maladie.  » 

Voilà,  Messieurs,  la  base  fondamentale  de  la  doctrine  dont  je 
vais  essayer  de  vous  donner  un  aperçu  en  vous  exposant 
comment  je  conçois  que  Therpétisme  *et  la  tuberculisation  sont 
deux  maladies  initiales  par  rapport  l'une  îi  Fautre, 

VII 

Vous  savez  qu*une  seule  et  même  cause  produit  souvent  en 
pathologie  des  effets  complexes  et  variés.  Par  exemple,  quelle 
diversité  dans  les  manifestations  de  la  syphilis  t  Tous  nos  tissus, 
tous  nos  organes  sont  exposés  h  ses  atteintes,  et  il  n'est  pas 
jiïsqu*au  jeu  régulier  des  gi-andes  fonctions  de  notre  organisme 
qu'elle  ne  soit  susceptible  d'enrayer  ou  de  modifier.  Ainsi, 
depuis  que  les  rapports  intimes  de  l'infection  vénérienne 
avec  le  système  nerveux  ont  été  mieux  étudiés,  des  observations  ■ 
assez  nombreuses  prouvent  l'existence  de  la  folie  syphilitique* 

L'ubiquité  est  Tapanage  de  Therpétisme,  comme  il  est  celui 
de  la  syphilis;  et  ces  deux  maladies  offrent  entre  elles  une  telle, 
ressemblance,  au  point  de  vue  de  la  multiplicité  et  de  la  variété 
des  effets,  qu'un  de  nos  collègues  des  eaux  minérales  dont  le 
nom  vous  est  bien  connu,  M.  Fontan,  admet  Texistence  d'un 
virus  dartreux,  qui  tantôt  reste  k  Tétat  latent,  et  tantôt  se  porte 
à  la  peau  ou  à  Tintérieur. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Fontan  sur  ce  terrain.  Quelle  que  soit  la 
nature  du  vice  dartreux,  —  c'est  une  question  que  je  me  réserve 
de  traiter  plus  tard,  —je  me  bornerai  à  vous  rappeler  sa  mobilité 
protéique.  Ne  pourrait-on  pas  dire  de  lui  ce  que  llufeland  a  dit 
de  la  syphilis  :  «  Il  n'est  pas  une  seule  maladie  chronique  dont 
il  ne  puisse  revêtir  les  apparences,  »  ou  avec  M.  P.  Yvaren, 
parlant  également  de  la  syphilis  :  «  Il  peut  se  cacher  sous  les 
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ices  symptoniatiques  d'une  autre   maladie;    les  mota 
iifwemtnU  irarefiissement,  méiamorphose  du  vice  dartreux  sont 
,  re\  i  fidèle  des  faits.  » 

h..  Il  :  Me^ieurs,  cette  mobilité  dans  la  physionomie 
i  ^^mptomatique  de  Vherpétisme,  s'explique  par  la  forme  et  la 
pitiou  élémentaire  des  organes  et  des  lissus  sur  lesquels 
entre  ses  nuinifestations,  ainsi  que  par  la  nature  des  pro- 
I  Juits  exsudés  ou  excrétés.  Comme  exemple,  je  vous  signïilerai 
I  le»  dermatixses  :  le  prurigo,  Tacné,  Tlierpès,  l'eczéma,  le  psoria- 
le  pytiriasLs,  raotivité  exagérée  des  glandes  sudoripares, 
f  HïDt  autant  de  formes  différentes  sous  lesquelles  Therpétisme  se 
noiltre  à  la  peau. 

Du  côté  des  muqueuses,  ses  manifestations  sont  moins  bien 
définied,  parce  qu'elles  n'ont  pas  été  aussi  bien  étudiées.  Nous  ne 
ctmnaifisoBs  guère  jusqu'à  présent  que  l'angine  glanduleuse 
dont  Tcxistence  se  rattache  à  Therpétisme  dans  la  grande 
KDi^ortté  des  cas.  Et  cependant,  pourquoi  toute!«  les  parties 
coiuîtitutives  des  muqueuses  ne  seraient-elles  pas,  comme  celles 
de  lu  peau,  le  siège  des  manifestations  du  vice  dartreux?  Pour- 
quoi le  tubercule,  que  Ton  considère  avec  raison  comme  un 
produit  de  sécrétion  altérée,  sans  qu'on  ait  précisé  jusqu'ici  la 
nature  et  le  siège  de  cette  sécrétion,  ne  serait-il  pas  une 
manifestation  de  Therpétisme  au  même  titre  que  les  productions 
morlndes  qui  caractérisent  les  affections  vésiculeuses,  papu- 
leufies,  pustuleuses  et  squameuses  de  la  peau?  Cette  opinion 
esl  d'autant  mieux  admissible,  que  les  études  histologiques 
ilémonirent  que  le  tubercule  n'est  pas  caractérisé  par  un 
élément  anatoraique  spécifique.  Selon  Yirchow,  en  effet,  il  est 
toujours  une  production  pauvre,  une  néoplasie  misérable  dès 
mm  début,  qui,  «l'apràs  son  développement,  se  rapproche  beau- 
cwjp  du  pus,  dont  elle  possède  les  petits  noyaux  et  les  petites 
crilules  0  >•  ^^^  autre  côté,  M.  Edmond  Martel,  dans  une  thèse 
qui  résume  les  travaux  récemment  accomplis  en  France  et  en 
Allemagne  sur  la  structure  et  le  développement  du  tubercule, 
trrtve  à  cette  conclusion  importante  :  *<  La  tuberculisation 
IfToprement  dite  est,  comme  phénomène anatomique,  très  voisine 
fie  rinfUimmation,  si  elle  n'en  est  une  simple  forme.  » 


jf'ii  t  k     f*îî$i  Ai  iV* 
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VIII 


Mamtenant,  Messieurs,  je  vais  me  servir  d'un  mot  que  je  n'a 
point  employé  jusqiilci,    et  dont   il  importe  de  préci^r  I^ 
signification  :  je  veux  parler  du  mot  diathèse. 

Pour  moi,  comme  pour  la  majorité  des  observateurs,  ladiat 
est  une  simple  disposition  au  développement  subséquent  de  teJl^ 
ou  telle  maladie  chronique,  lequel  s  opère  soit  par  le  fait  da» 
l'évolution  successive  du  germe,  soit  par  quelque  cause  occaî 
sionnelle  venant  affaiblir  l'énergie  vitale  ou  la  résistance  dj 
Torganisme. 

Par  conséquent,  la  diathèse  tuberculeuse  consiste  dans  une 
disposition  morbide  héréditaire  traprès  laquelle  une  ou  plusieurJ 
parties  de  notre  économie  peuvent  être  envahies  par  les  tubeiv? 
cules.  Je  àii> peuvent  être  envak tes,  car  il  est  incontestable  que  1^ 
tuberculose  n'engendre  pas  toujours  la  tuberculose,  et  je  nie  rang«l 
complètement  à  Topinion  de  M,  Pidoux,  lorsqu  il  dit,  en  parlan| 
de  lliérédité  de  la  phthisie  :  «  Si  cette  maladie  ne  se  transmets 
»  tait  que  légitimement,  telle  qu'elle  est,  et  par  une  filîatioa 
n  directe  ;  si  elle  était,  comme  on  le  dit,  essentielle,  il  faudmit 
)*  désespérer  h  jamais  de  sa  cnrabilité.  " 

))  C'est  parce  que  l'hérédité  de  la  phthisie  devait  se  comporter 
»  à  leurs  yeux  selon  le  principe  fataliste  de  la  légitimité  pathoî 
»  logique,  que  les  numéristes  et  les  nosologues  ont  perdu  le  m 
w  conducteur  dans  cette  question  difficile.  C'est  aussi  pour  celi^ 
»>^que  Laennec  et  son  école,  qui  regardent  la  phthisie  comme 
n  une  maladie  essentielle  et  spécifique,  sont  sceptiques  h  l'endroit 
ï>  de  sa  cure,  et  font  un  appel  désespéré  à  l'empirisme  devant  la 
ïï  fait  accompli  du  tubercule  (')  w. 

Puisque  la  diathèse  tuberculeuse  n'aboutit  pas  toujours  aij 
tubercule,  quels  sont  les  phénomènes  pathologiques  équivalent 
ou  plutiit  substitutifs  qui  résultent  de  son  évolution?  Ici,  Mes- 
sieurs, le  champ  s'agrandit,  et  si  je  voulais  le  parcourir,  je 
devrais  vous  entretenir  de  presque  toutes  les  affections  chro- 
niques qui  frappent  notre  pauvre  humanité;  mais  je  ne  âortirai 
pas  des  limites  que  je  me  suis  tracées.  i 


(»)  Loe,  fir,  id.  85. 
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IX 

La  diathèse  tuberculeuse  présente,  comme  toutes  les  diathèses, 
deux  périodes  distinctes,  dont  la  ligTie  de  démarcation  n'échappe 
pas  toujours  à  Tobservateur  attentif  :  je  les  appelle  période 
i'ineuâation  et  période  d'évolutim. 

La  première,  pendant  laquelle  la  diathèse  est  latente,  peut  se 
prolonger  plus  ou  moins  longtemps  ;  quelquefois  même  elle  dure 
pendant  toute  la  vie  de  Tindividu,  de  sorte  que  la  diathèse 
tuberculeuse  saute  une  génération.  D'autres  fois  elle  est  à  peine 
saLi^issable  et  coïncide  pour  ainsi  dire  avec  la  période  d'évolution. 

Celle-ci  se  révèle  par  l'apparition  d'une  série  d'actions  mor- 
bides que  des  causes  occasionnelles,  dont  la  plupart  nous  sont 
inconnues,  mettent  en  jeu,  et  qui  s'exercent  simultanément  ou 
successivement  sur  les  organes  de  nutrition,  sur  le  système 
nerveux,  le  système  lymphatique,  la  peau,  le  poumon,  etc. 
Voilà  pourquoi,  dans  une  même  famille  entachée  de  diathèse 
tuberculeuse  par  filiation  directe,  il  n'est  pas  rare  de  voir  appa- 
raître chez  l'un  la  scrofule,  chez  un  autre  l'herpétisme,  et  chez 
un  troisième  la  tuberculose. 

La  diathèse  herpétique  se  comporte  absolument  de  la  même 
façon,  et,  pour  les  mêmes  raisons,  sa  période  d'évolution 
n'aboutit  jamais  à  des  résultats  pathologiques  identiques.  Aussi, 
un  herpétique  peut-il  engendrer  un  névropathe,  un  arthritique 
un  scrofuleux,  un  tuberculeux  un  cancéreux,  etc. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  cet  enchaînement  d'idées,  basé  sur 
des  faits  qui  se  passent  tous  les  jours  sous  nos  yeux,  me  conduit 
logiquement  à  admettre  que  la  diathèse  herpétique  et  la  diathèse 
tuberculeuse  ne  constituent  qu'une  seule  et  môme  diathèse  dont 
les  manifestations  varient  selon  que  son  évolution  se  complète 
par  la  concentration  de  l'activité  morbide  sur  tel  ou  tel  système, 
tel  ou  tel  organe,  tel  ou  tel  tissu. 


Cette  diathèse  pouvant  se  manifester  sur  plusieurs  organes  à 
la  fols,  l'intensité  de  l'activité  morbide  est  en  raison  inverse  de 
la  multiplicité  des  points  où  elle  s'exerce.  Ainsi,  lorsque  la  peau, 
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restomac,  la  muqueuse  aérienne  et  le  système  nerveux  se  par- 
tagent les  manifestations  diathésiques^  comme  on  Tobserve 
souvent  chez  certuiii.s  névropatlies,  il  est  remarquable  que  si 
laction  morbide  augmente  sur  un  point,  les  autres  se  trouvent 
dégagés  d*aulan  t. 

La  médecine  thermale  est  pleine  de  révélations  à  cet  égard. 
Combien  de  malades  chez  lesquels  la  disparition  brusque  d'une 
légère  éruption  cutanée,  par  suite  d'un  traitement  externe  trop 
actif,  est  suivie  d'embarras  gastrique,  de  toux,  d'agitation, 
d'insomnie,  de  palpitations^,  de  douleurs  dans  les  muscles,  etc,^ 
tandis  que  chez  d'autres,  au  contraire,  les  mêmes  phénomènes 
morbides  disparaissent,  ou  au  moins  sont  amendés,  si  Téruption 
cutanée  persiste  ou  augmente.  Je  n  oublierai  jamais  Thistoire 
d'un  gastralgique  auquel  ou  avait  conseillé  i' usage  des  eaux  de 
Plombières  pendant  trois  années  consécutives,  parce  que  Ton 
regardait  sa  maladie  comme  essentielle,  c'est  à  dire  non  diathé- 
sique.  Lorsque,  k  bout  de  ressources  thérapeutique^s,  les  médecins 
lui  eurent  conseillé  une  Siilson  à  Cauterets,  ce  malade  était  dans 
un  tel  état  de  maigreur  et  de  faiblesse,  et  la  gastralgie  était 
portée  h  un  tel  point,  que  j'hésitais  h  lui  faire  suivre  un  traite- 
ment thermal.  Néanmoins,  Feau  de  Mauhoura  en  btjîsson  et 
le^  Ihains  du  Petit-Saint-Sauveur  amenèrent  une  guérîson  cora- 
pîète  dans  Tespace  de  trente  jours.  Mais  je  dois  dire  aussi  que, 
sous  l'intluence  du  traitement,  un  eczéma  se  développa  k  la 
partie  interne  et  supérieure  de  chaque  cuisse.  J'appris  alors  du 
malade  que  sa  grand' mère  maternelle  avait  succombé  à  la 
phtliisie  pulmonaire  vers  l'ilge  de  trente-cinq  ans,  que  sa  mère 
était  névropathe  au  plus  haut  degré,  et  qu'un  oncle,  frère  de  sa 
mère,  avait  des  rhumatismes  et  des  dartres*  Quant  à  lui,  il  n'avait 
jamais  rien  eu  à  la  peau.  Une  sœur  plus  jeune,  que  j'ai  eu  occa- 
sion de  voir  depuis,  est  lymphatique  et  menacée  de  tuberculisa- 
tion  pulmonaire. 

Il  est  d'observation  journalière  à  nos  eaux,  que  la  coïncidence 
de  manifestations  du  côté  de  la  peau  et  du  système  nerveux, 
surtout  celui  des  organes  respiratoires,  avec  la  phthisie  pulmo- 
naire, est  une  circonstance  favorable  pour  la  gnérison  de  cette 
malatlie.  Je  suis  heureux  de  me  trouver  d'accord  avec  M.  Pidoux 
sur  cette  question  pratique,  bien  que  je  n'accepte  pas  sa  doctrine, 
comme  vous  venez  de  le  voir. 
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L'affection  que  mon  éminent  collè^rue  tie^  Eaiix-Bcinnes  appelle» 


I  consommée^  a6$olue^  au  troisi>trtf  degré  Jaa^  U$  gfuênUiou4. 
et  qui,  selon  lui,  n  offre  plus  Jéléments  Je  guériiou  naturelle, 
parce  qu elle  règne  sans  le  contre-poids  dune  affection  moins 
régressive,  résulte,  pour  moL  de  la  concentration  exclusive,  sans 
partage,  de  l'activité  morbide,  pendant  l'évolution  de  la  diathése 
ôur  le  système  lymphatique  général  et  celui  des  organes  res- 
piratoires en  particulier.  Et  s'il  est  inconte^table  que  toutes  les 
manifestations  herpétiques,  telles  que  l'asthme,  les  hémorrhoïdes, 
les  douleurs  articulaires  ou  musculaires,  les  névralgies,   les 
migraines,  etc„  que  M.  Pidoux  appelle  des  ruines  (Tartkrititme, 
constituent  un  frein  plus  ou  moins  puiss^ant.  suivant  leur  degré 
d'intensité,  au  développement  des  tubercules,  il  me  parait  cer- 
tain aussi  que,  dans  ce  conflit  inces&ant,  ce  sont  les  effets  d'une 
même   cause  qui  se  font  contre-poids,   tendent   à  s'enrayer 
mutuellement,  à  se  modifier  et  à  s'annihiler  plus  ou  moins. 
Aussi,  lorsque  la  diathése  arrive  à  une  évolution  complète, 
heureux  ceux  chez  lesquels  l'activité  morbide,  au  lieu  d'avoir 
une  foyer  unique,  de  le  concentrer  sur  un  seul  organe,  se  divise 
et  se  porte  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  car  ce  sont  autant  de 
points  d'appui  offerts  ù  la  thérapeutique. 

Cet  antagonisme,  dont  la  nature  nous  a  révélé  les  effets  salu- 
taires, est  un  enseignement  précieux  que  la  médecine  ne  manque 
pas  de  mettre  à  profit  dans  ses  applications.  C'est  aussi  une  des 
grandes  ressources  de  la  thérapeutique  thermale. 


vra 

M.  Vemenil.  —  Messieurs,  je  me  propose  de  vous  faire  une 
communication  fort  courte,  d'abord  parce  que  ne  m'attendant 
l)as  à  prendre  la  parole  aujourd'hui,  je  n'ai  pas  eu  le  temjjs  de 
me  préparer,  et  puis  parce  que  j'avais  la  crainte  de  vous  fati^nier 
après  les  brillants  discours  que  vous  venez  d'entendre  et  qui 
vous  ont  conduits  dans  les  sphères  les  plus  élevées  de  la  i)atli(^ 
logie  interne.  —  Je  veux  seulement  vous  faire  part  de  trois 
observations  curieuses,  trois  binettes  glanées  dans  la  pratique 
chirurgicale. 

La  première  a  trait  à  un  accident  opératoire  qui  s'est  produit 
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h  la  suite  d'une  ablation  du  sein.  C'était  chez  une  paysanne, 
jeune  encore,  douée  d'une  robuste  cout^titution.  —  Une  tumeur  | 
énorme  s'était  développée  dans  la  glande  mammaire.  Elle 
n*avait  contracté  d'adhérences  ni  avec  la  peau  ni  avec  le^  parties 
profondes;  elle  avait  marché  lentement;  bref  eiie  possédait  tous 
les  caractères  d'une  hypertrophie  partielle  du  sein»  avec  prédo- 
minance fibro-plastique.  —  L'énucléation  eu  fut  assez  facile^  à 
part  quelques  brides  profondes  qui,  pour  être  sectionnées,  forcè- 
rent à  exercer  quelques  tirailleuîents  sur  la  tumeur.  L'ablation 
faite,  pendant  que  je  liais  quelques  artères,  je  m'aperçus  tout  h 
coup  que  le  tissu  cellulaire  devenait  emphysémateux.  Je  craigTiiâ 
un  instant  d'avoir,  d'un  coup  de  scalpel  malheureux,  produit 
une  plaie  ])énétrante  de  poitrine,  et  bien  grande  fut  mon  émotion. 
Mais  t>ieutùt  je  me  rassurai  par  Texploration  attentive  de  la  plaie, 
et  je  compris  que  Tinfiltration  de  g^az  s'était  faite  de  dehors  en 
dedans  et  d'une  façon  toute  mécanique,  parce  que  les  tiraille- 
meute  que  j'avais  exercés  sur  hx  tumeur  avaient  agi  comme  une 
pompe  aspirante.  Ceci  se  passait  au  mois  de  mai  1864.  A  quel- 
ques jours  d'intervalle,  au  mois  de  juin  suivant,  le  môme  accident 
arriva  de  nouveau  pendant  l'ablation  d'une  tumeur  adénoïde  du 
sein.  La  g^lande  mammaire  était  aplatie  en  forme  de  gâteau;  la 
dissection  en  fut  dilficile  ;  des  tiraillements  durent  être  exercés, 
et  l'emphysème  survint  de  la  même  façon  que  la  première  fois. 
Mais  j  avais  rexpérience  du  passé,  et  je  passai  outre.  Je  ne  tentai 
pas  de  réunion,  et  la  plaie  marcha  très  régfulièrement,  tandis  que 
chez  ma  première  opérée,  oii  j'avais  appliqué  des  serres-fines,  des 
accidents  inflammatoires  s'étaient  développés  et  avaient  déter- 
miné deux  abcès  que  je  dus  inciser* 

Je  remarque  que  ces  deux  faits  d'emphysème  ont  compliqué 
Tablation  de  deux  tumeurs  bénignes;  jamais  rien  de  semblable 
ne  s'est  produit  dans  l'extirpation  des  tumeurs  cancéreuses. 
Cette  complication  serait-elle  donc  d'un  bon  augure  au  point  de 
vue  du  pronostic?  Il  ne  me  répugne  pas  de  l'admettre^  et  cela 
s'explique.  Les  tumeurs  cancéreuses,  dans  leur  marche  rapide, 
envahissent  prouiptemeut  les  pari  itvsvoisiues;  les  tumeurs  adénoï- 
des, au  Contraire,  se  dévehippaut  lentement,  distendent  le  tissu 
cellulaire,  agraiulisseut  ses  mailles,  et  se  disposent  ainsi  à  se 
laisser  pénétrer  plus  facilement  par  l'air  extérieur. 

Le  deuxième  fait  que  je  veux  vous  communiquer  pourrait  être 
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ittUtulé  .  De  ia  phlegmatia  alba  dolens,  d^  mémSre  min  à  la  èui(4 
àfûmpuiaêùm  de  la  cuisse  dam  un  point  élevé. 

Un  jeune  homme  avait  subi  rainputafîon  de  la  cuisse;  son 
nmignon  était  devenu  conique,  si  bien  que  Tos  faisait  saillie  à 
FeitérieuT,  Dans  la  pensée  de  comliattre  cette  conséquence,  un 
médecin  intro<luisit  un  caustique  énergique  dans  le  canal  médul- 
laire. De  Ih,  une  ostéo-my élite  des  plu.^  intenses  et  des  accidents 
tels  que  je  dus  pratiquer  l'amputation  au-dessous  du  petit 
tprKïhanter.  Tout  se  passa  bien  jusqu'au  vingt-huitième  jour.  A 
ce  moment  survint  certain  empâtement  du  moigTion:  je  m*en 
Inquiétais  peu,  lorsqu'une  douleur  assez  violente  se  produisit 
dans  la  cuisse  opposée,  qui  devint  le  siège  d'un  œdème  considérable 
iltant  d'une  phlébite  à  marche  récurrente.  Le  ventre  se 
^ftméfia  h  son  tour,  l'œdème  gagna  les  parois  thoracîqnes,  puis 
le  poumon;  des  vomissements  opiniâtres,  incoercibles,  se  manifes- 
tèrent, et  la  mort  arriva  le  quarante-neuvième  jour.  L'autopsie 
ne  put  pas  être  faite. 

A  quelque  temps  de  là,  je  pratiquai  la  désarticulation  coxo- 
fimorale  sur  une  jeune  fille  entrée  à  Lourcine  pour  un  ostéo- 
aircome  du  fémur  gauche. 

Au  Tîngt-deuxième  jour,  apparition  des  mêmes  complications 
guechezle  précédent  sujet,  phlepnatia  alôa  dùkru  du  membre 
inférieur  droit,  puis  dyspepsie,  vomissements,  signes  de  phthisie 
aiguë  et  mort.  L'autopsie  m'a  révélé  rexistence  d*une  phlél)îte 
avec  caillnt^  adhérents  dans  toute  l'étendue  des  veines  iliaques 
droites  jusqu'au  niveau  de  la  veine  cave  inférieure.  Dans  la  veine 
fémorale,  le  sang  était  simplement  coagulé,  mais  il  n'y  avait 
ancune  trace  de  phlegmasie. 

Ces  deux  faits  nous  obligent  k  ajouter  un  nouvel  accident  au 
tableau  des  complications  déjà  bien  nombreuses  des  amputations 
fc  cuisse;  ils  semblent  prouver  aussi  que  lu  phlff^maila  alia 
''^teM,  considérée  comme  peu  grave  à  la  suite  des  accouchements, 
IJoasède  une  gravité  bien  autre  à  lu  suite  des  amputations* 

J'arrive,  Messieurs,  à  ma  troisième  observation,  qui  n'est  pa» 
Ift  moins  curieuse.  Tout  le  monde  sait  que  les  inflammations  des 
tQêmhranes  muqueuses  retentissent  sur  les  tissus  Kubjac«»nts; 
dmcun  a  observé  deâ  paralysies  du  voile  du  palais  consécutives 
il  lies  angines. 

Eh  bien  1  l'inverse  peut  aussi  se  produire,  et  je  l'ai  vu  chez  un 
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malade  de  l'hôpital  Lariboissière.  C*était  un  homme  de  ti^Dte 
sept  ans  qui  avait  été  pris  h  diverses  reprises  de  coryza  aig'u,  A 
l'un  de  ces  coryza.s,  succéda  une  ang^ine  violente  qui  laissa  aprAs 
elle  un  nasonnemeEt  très  marqué  de  la  voix  et  une  gt^ne  telle 
de  la  déglutition,  que  les  liquides  et  même  les  solides  revenaient 
par  les  fosses  nasales. 

C'est  dans  ces  conditions  que  le  malade  me  fut  adressé  avec  le 
diagnostic  suivant  :  perforation  consécutive  h  une  ulcération 
inflammatoire  de  la  face  supérieure  du  voile  du  palais.  J^examinaî 
le  malade  avec  soin,  et  je  constatai  que  le  voile  du  palais  était 
fortement  tendu  transversalement,  qu'il  touchait  presque  la 
base  de  la  langue,  et  qu'il  ne  se  soulevait  pas  dans  la  prononcia- 
tion des  voyelles  ni  lorsqu'on  le  touchait  ou  qu'on  le  pinçait.  I>e 
perforation,  je  n'eu  vis  point  ;  un  follicule  dilaté  en  avait  imposé 
au  médecin  traitant.  Je  remarquai  en  outre  que  les  piliers  anté- 
rieurs et  postérieurs  du  voile,  fortement  contractures,  se  dessi- 
naient h  la  façon  des  piliers  d'une  voûte  surbaisséCv  Contre  cet 
état,  j'essayai  les  éraolîients,  qui  avaient  déjà  été  employés;  je 
n'en  obtins  aucun  résultat.  Je  me  décidai  alors  à  faire  la  section 
des  muscles  contractures.  L'opération  fut  très  simple  et  le  résultat 
immédiat  très  remarquable;  car  dès  le  lendemain,  la  déglutition 
se  faisait  avec  une  grande  facilité;  le  nasonuement  seul  persis- 
tait. Mais  huit  jours  après,  le  bénétîce  de  l'opération  était  perdu 
et  j'étais  obligé  de  pratiquer  un  nouveau  débridement.  Celui-ci 
fut  fait  très  largement,  et  dès  lors  la  déglutition  put  s  opérer 
d'une  façon  tout  à  fait  normale.  Le  malade  quitta  ThôpitaL 
Quelque  temps  après,  il  fut  pris  d'un  érysipèîe  de  la  face,  soim 
l'influence  duquel  les  troubles  de  la  déglutition  se  reproduisi- 
rent. Je  le  vis,  et  rengageai  h  attendre,  en  lui  recommandant 
toutefois,  si  son  état  ne  s'améliorait  pas,  de  venir  me  trouver 
de  nouveau.  Je  ne  Fai  pas  revu,  ce  qui  me  fait  supposer  que  les 
choses  sont  rentrées  dans  l'ordre.  Je  parle,  bien  entendu,  de  la 
déglutition  seule,  car  pour  guérir  les  troubles  de  la  phonation 
il  faut  d* autres  conditions  sur  lesquelles  je  n'ai  pas  à  m  appe- 
santir, 

(îe  dernier  fait,  remarquable  au  point  de  vue  de  la  pathogé- 
nie, du  traitement  que  j'ai  mis  en  usage  et  du  résultat  obtenu, 
m'a  i)aru  digne  de  fixer  votre  attention. 


DEUXIÈME  JOURNÉE 

Mardi  3  octobre 

A  UNE  HEURE  DE  l' APRÈS-MIDI. 

DE  L'EXPECTATION  DANS  LES  MALADIES  AIGUËS 

(Question  du  progframmo.) 

MM.  C06TE8  (Bordeaux).  De  Vexpecialion  dans  les  maladies  aiguës. 

Desoeanges  (Lyon).  De  Vexpectation  en  chirurgie, 

DiDAT  (Lyon).  De  Vexpectation  dans  le  traitement  des  malalies  véné- 
riennes. 

Gourdin  (Paris).  De  Vexpectation. 
Difcmion  (Mémoire  de  M.  le  D' Desgranges)  :  MM.  Verneiil,  Desoranges, 

Broca.  —  (Mémoire  de  M.  le  D' Diday)  :  MM.  Gourdin  et  Diday. 


SEANCE  DU  SOIR 

A  SEPT  heures  et   DEMI 


MM.  Hameau  (Arcachon,  Giroruh),  Climat  d'hiver  dans  la  forêt  d'Arc ichan. 
Marx  (Bordeaux).  Empoisonnement  par  le  datura, 
Chatard  (Bordeaux).  Du  traitement  rationnel  de  Vhémorrluujie  céré- 
brale, fondé  sur  Vétude  des  lésiotis  anatomiques,  leur  ctioloyie  et  leur 
nature. 
Paulet  (Bordeaux).  De  la  stomatite  érythémateuse  idiopathique  et  de 
son  traitement. 
Diicwsion  (Mémoire  de  M.  le  D'  Hameau)  :  MM.  Rollet,  Bonnet  de  Mal- 
herbe, Hameau.—  (Mémoire  de  M.  le  D' Chatard)  :  MM.  Baudrimont, 
Chatard,  Bouillaud. 
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I 


DE  L  EÎPECTATION  DANS  LES  MÂLÂDKS  AIGUËS 

Par  m.  le  ]J'  COSTES, 

Frol!e8seuf  à  l'Éco)e  de  Médecine  de  Bordeaux. 


5.  est-ce  bien  là  une  question  à  traiter  devant  un 
lîtaife  comme  celui  qui  m'écoute?  Si  elle  n*avait  pas  été 
jpar  de^  hommes  judicieux,  on  pourrait  penser  qu'elle 
^  psâ  assez  d'intérêt  pour  captiver  môme  quelques  instantes 
i  attention. 

Mais  en  y  réfléchissant  un  peu,  et  au  souvenir  d'une  vieille 

expérience,  on  voit  qu'il  y  a  au  fond  une  véritalde  question 

(k  doctrine,  offrant  peut-être  aujourd'hui  plus  d'opportunité 

I  %n*k  bien  d'autres  époques.  C'est  pourquoi  j*ai  voulu  vous  en 

dire  quelques  mots,  que  je  vous  prie  d'entendre  avec  bienveil- 

ibooe* 

Haid  d'abord,   ne  voit-on  pas  que  sa  solution  est  liée  à  la 
'  Skanjère  d'envisager  la  maladie,  et  puis  encore  k  la  signification 
k  donner  au  premier  terme,  rexpectation. 

Bn  effet,  est-on  unanime  pour  Fidée  qu  on  se  fait  de  la  mala- 

[die?  Que  de  définitions  diverses!  N'en  abordons  que  deux.  Si 

Ton  n'y  voit  qu'un  acte  de  lorganisme,  qui,  après  être  troublé 

|4Éii6âa  marche,  tend  à  rétablir  l'équilibre;  si  l'on  est  convenu 

I de  reconnaître  une  puissance  qui  veille  h  sa  conservation,  qui 

I  Alt,  dans  l'avoir  appris,  par  quelle  voie  de  coordination  de  ses 

actes  tout  doit  rentrer  dans  l'ordre ,  évidemment,  il  pourra  y 

avoir  une  conduite  h  tenir,  qui  se  traduira  par  cette  proposition  : 

1  la  nature  est  médicatrice. 

Que  si,  au  contraire,  la  maladie  ne  peut  être  considérée  que 

Icomme  une  lésion,  une  altération  de  la  texture  organique,  dont 

on  a  a  redouter  les  conséquences,  et  qu'il  faut  tout  faire  pour 

I  éviter  :  toutchange»  et  les  plus  grands  devoirs  incombent  au 

'  mâlccîn.  C'est  là  que  la  thérapeutique  doit  nécessairement  être 
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Voila  ilunc  la  question  de  rexpectation  dans  les  malatUes 
aiguës  parfaitement  posée,  et  la  Commissiou  du  Congrès,  en  la 
proiïosant,  a  voulu  la  voir  résoudre  par  des  faît^.  Bien  que  œtte 
question  remonté  aux  époques  les  plus  reculées  de  la  science, 
elle  est  toujours  posée,  et  k  mesure  que  le  praticien  vieillit,  le-S 
faits  qui  viennent  réclairer  se  multiplient  sous  ses  yeux,  et  la 
question  prend  presque  l  allure  d'un  lieu  commun. 

Je  n'invoquerai  pas  l'histoire.  Sans  cela,  je  citerais  cette  lutte 
de  Stalh  et  de  Gedeon  Har\ey;  je  dirais  les  réponses  de  You- 
lonne  et  de  Planehon  h  la  Société  de  Médecine  de  Dijon  ;  et  puis 
encore,  avec  plus  de  raison,  je  mentionnerais  les  maximes  des 
médecins  célèbres,  nos  devanciers,  F.  Hoffmann,  ♦Sydenham, 
Boerhaave,  Baglivi,  Gaubius  et  tant  d'autres,  qui  ont  reconnu 
l'existence  de  cette  force  particulière  qu'ils  ont  appelée  autûera- 
tie  de  la  nature. 

Je  pourrais  encore  rétablir  sur  des  arguments  puisés  en 
dehors  de  la  médecine  proprement  dite.  Ne  les  trouveraiâ-jê 
pas  dans  ce  qui  se  passe  tous  les  jours  sous  nos  yeux?  Stalh 
n'avait-il  pas  déjà  dit  :  «  Si  Texpectution  n'est  pas  de  la  méde- 
cine, d'où  vient  que  la  crasse  de  gens  illétrés,  des  forgerons,  des 
cordonniers,  des  échappés  des  prisons,  font  des  cures  plus  nom* 
breuses  et  plus  merveilleuses  que  des  médecins  savants?  n  {')  Il 
faut  donc  en  convenir,  grand  ntjuibre  de  malades,  non  soignés 
du  tout,  livrés  k  eux-mêmes,  guérissent  spontanément.  —  Et 
qu'est-ce  autre  chose  que  cette  rêverie  allemande,  moins  Tactive 
surveillance?  Rappellerai-je  ces  expériences  si  solennelles  qu  a 
vues  un  hôpital  de  Paris ^  1  hôpital  Sainte-Marguerite,  —  où  les 
pneumonies  ne  résistaient  pas,  disait-on,  aux  doses  infinitési- 
males? Comment  la  vraie  médecine  a4-elle  interprété  ces  faits? 
En  disant  qu  il  en  est  où  ladièt^,  le  repos,  les  boissons  iléluyantes, 
rexpectation  enfin,  peuvent  guérir,  et  voilà  le  succàs,  quand  il 
y  a  succès. 

Mais  ce  qu'une  fausse  doctrine  tendait  à  prouver  a  été  plus 
tard  établi  sur  une  observation  plus  scientifique.  On  a  vu 
M,  Barthez,  Tun  de  nos  confrères  les  plus  éclairés,  venir  apporter 

(')  it  gui)  ûnem  si  universuUor  ors  expectatbnîs  non  easei  medicina,  unde  fît  quod 
illjt«ratorum  furrur,  nempe  fabri  feirarii.Butoros.  pra^iones  h  carceribu»  nmDumifuii, 
r4îlebnoreB  \oî\g^^  et  numéro  plures  perfeoerinl  r  nratioiie»  qvmtn  ex  raediri»  pnpcîpnc  ?  » 
[An  f^mfkii  morhog  $spectat$onep  r-op,  I,  p  4.) 
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TAcailéinie  de  Médecine  des  faits  d'une  haute  importance. 
Sédectn  d'un  hôpital  des  enfants,  il  a  pu  recueillir  dans  l'espace 
de  quelques  minées  des  centaines  d'observations  de  pneumonies 
laliairefï,  pneumoniea  franches,  chez  ses  petit.s  malades,  dont 
rexpectsiion  ^ule  a  le  plus  souvent  triomphé.  Ce  Mémoire,  qui 
offre  un  véritable  intérêt,  a  été  Tobjet  d'un  rapport  devant  le 
Coqi**  iîavant  atiquel  il  avait  été  soumis,  et  M.  Blache  s  est  mon- 
tré peut-être  injuate  envers  son  confrère.  Qu'avait  voulu  établir 
M.  Barthez  dans  son  Mémoire?  Des  faits  concluant  h  Timpor* 
tance  de  rexiKvtntion  dans  la  pneumonie  franche  des  enfants, 
H  encore  flans  celle  îles  enfanta  soumis  h  son  observation  dans 
«0  hApital;  et  une  statiistique  assez  nombreuse,  212  enfants 
tmitéà  de  pneumonies  franches,  donnait  de  la  valeur  h  sa  con- 
eltLHion.  Mais  de  \h  h  établir  un  précepte  général  et  absolu,  la 
iliëtance  est  grande,  et  M.  Blache  pouvait  triompher  facilement 
de  son  confrère  en  exagérant  seulement  ses  prétentions.  Et 
eertfH,  ce  dernier  était  fondé  lorsqu'il  disait  :  *<  Je  crois  qu'an 
nmera  tainement  de  ^uMituer  Vexpectation  dans  tous  ks  cas  at(x 
mUieaiions  actites.  »  Assurément,  ce  ne  pouvait  être  Ik  la  pré- 
tention du  médecin  de  Sainte-Eugénie,  et  M.  Blache  n'était  pas 
autori^  pjur  légitimer  son  savant  rapport  k  dire  :  ((  Si  je  vous 
d  longruement  parlé  de  Texpectation  ai>pliquée  d'une  manière 
irèoérale  au  traitement  de  la  pneumonie,  c'est  qu*on  avait  pré- 
tendu ren%"erser  une  expérience  aussi  vieille  que  la  médecine, 
tt  détrTiner  la  saignée.  )>  Pourquoi  parler  ainsi  quand  ce  savant 
médecin  devait  aussitôt  ajouter  ces  paroles  :  »  Je  ne  nie  pas  que 
r«tï)ectation  soit  indiquée  dans  quelques  cas,  surtout  chez  les 
eafanlB,  bien  plus  que  chez  les  adultes,  n 

Mms  ce  qui  a  été  avancé  de  la  pneumonie  chez  les  enfants, 
in'on  peut  guérir  seulement  par  rexpectation,  n'a-t-il  pas  été 
ittn  prétendu  pour  cette  phlegmasie  chez  le,s  adultes?  Ne  sait 
on  PAS  ce  qu*a  dit  Técole  de  Vienne  à  cet  égard?  Que  fautrîl  donc 
pcKiT  légitimer  de  pareilles  prétentions?  Faire  seulement  une 
distinction  dans  le  de^réde  la  maladie.  Et  puis  encore,  selon  le 
potot  de  vue  d^où  Ton  considère  laction  flu  traitement,  n'y 
iorait-il  pas  lieu  aussi  de  le  varier  et  de  l'aniener  a  presque  rien, 
cTert  h  dire  h  la  pure  et  simple  expectation,  à  la  thérapeutique  de 
la  nature,  comme  rappelle  Hufeland. 

P*»rraette2-moi  d'établir  ici  une  opinion  k  cet  égard.  Je  n'ai 
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jamais  pensé  qu'on  pût  juguler  une  maladie.  Tout  ce  que  fait 
le  médecin  par  une  ou  plusieurs  saig*nées,  par  exemple,  dans  leâ 
phleiirmfLsies  pulmonaires,  ne  saurait  avoir  d'autre  effet  que  de 
dégag-er  Torgane  ou  l'organisme,  et  lai  permettre  après  de 
coordonner  ses  mouvements  pour  amener  la  solution  de  la 
maladie.  Or,  ilans  les  phlegmasies  légères,  ne  voit-on  pas  les 
phénomènes  marcher  spontanément  vers  une  solution  naturelle? 
La  conduite  qu  il  faut  tenir  alors  n*est-elle  pas  une  sage  et 
prévoyante  expectation  ? 

Si  dès  le  début  Vf  une  pneumonie,  le  médecin  voit  déjà  toul 
les  altérations  anatomiques  qui  peuvent  survenir,  quelle  ne  se 
pas,  quelle  ne  devra  pas  être  sa  préoccupation  pour  s  y  opposer; 
mais  s'il  est  convaincu  que  la  maladie  peut  n'être  qu'une  réac- 
tion efficace  et  d'un  travail  organique  réparateur,  <c  ce  qui 
s'appuie,  il  faut  en  convenir,  sur  des  faits  incontestables  »  ;  s  il 
pense  môme  avec  certains  patbologistes  que  la  maladie  peut 
être  considérée  comme  ime/onciiou  acchîenMie  ayant  pour  but 
d* assimiler  ou  d'éliminer  la  cause  morbitîque,  ou  bien  encore 
simplement  de  réparer  les  désordres  qu'elle  a  produits,  il  n'aura 
qu'à  surveiller  sa  marche,  et  le  plus  souvent  h  se  borner  à  la 
médecine  expectante.  Et  lorsqu'on  voit  des  médecins  que  Von 
devra  toujours  appeler  grands,  malgré  les  reproches  qu'on  a 
fîdts  h  quelques  unes  de  leurs  idées  qui  ont  vieilli  ;  lorsqu'on 
voit,  par  exemple,  parmi  eux,  un  Sydenham  dire  que  la  maladie 
n'est  autre  chose  qu'un  effort  de  la  nature  :  NlhU  eifi  alwd  qtmm 
natitrœ  conamm ,  il  faut  bien  croire  qu'il  y  a  \h  une  part  de  vérité 
que  Tobservation  a  découverte  à  ces  grands  esprits;  et  ne  doit-on 
pas  se  confier  quelquefois  un  peu  h  cette  bonne  nature  que  Ton 
nie  pourtant  aujourdluii? 

Et  les  notions  si  précises  où  Ton  est  arrivé  maintenant  pour 
le  diagnostic  de  chaque  période*  de  chaque  degré,  de  chaque 
espèce,  ne  guident-elles  piis  le  médecin,  et  n'indiquent-elles  pas 
le  moment  précis  ofi  de  l'expectation  il  doit  passer  h  la  médecine 
active  ? 

Voyons  donc  ce  qu'on  doit  entendre  par  expectation.  Certes 
tout  médecin  sait  que  ce  n'est  pas  une  situation  passive  de  sa 
part.  C'est  parce  qu'il  connaît  par  avance  tout  ce  qui  doit  cons- 
tituer le  développement,  révolution  du  désordre  morbide,  qu'il 
est  attentifs  en  surveiller  la  marche,  pour  Taider,  la  guider,  la 
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détounier  au  besoio  ^i  une  déviation  trop  manifeste  se  présente. 
L'expectatiou  ne  doit  donc  jamais  être  et  n'est  jamais  une  froide 
îoertie.  Elle  consiste,  et  ce  n>st  pas  devant  vous  que  j'ai  besoin 
de  le  dire*  dans  Tobservation  attentive  de  la  marche  des  maladies 
ft  daos  Tattente  du  moment  où  la  nature  aura  besoin  d'être 
imnirue  ou  diri^ï-ée.  Mais,  dira-tron,  n'est-ce  pas  là  la  conduite 
que  tient  le  médecin  h  l'occasion  de  presque  toutes  les  maladies 
et  dan»  le  plus  grand  nombre  de  cas?  Non,  sans  doute.  Il  n'y 
aurait  pas  eu  lieu  alors  de  spécifier  :  dans  les  maladies  aiguës. 

Mnb  afin  de  préciser  davantage  ce  qu*on  doit  entendre  par 
rtapectation  dans  les  maladies  aig:uës,  disons  a%'ec  un  de  nos 
avants  confrères  quels  sont  les  cas  où,  par  opposition,  doit  se 
mantrer  la  médecine  agissante.  C*est  entre  autres,  dit  M.  Gin- 
Inc  »*!u  «  lorsque  la  cause  d'une  maladie  est  connue,  qu'elle 
persiste  et  qu  elle  peut  être  détruite;  lorsque  la  nature  se  livre  à 
des  réactions  tumultueuses,  ou  manque  d'éni^rgpie  ;  lorsque  dans 
le  cours  rég^ulier  d'une  maladie,  des  symptômes  graves  et 
douloureux  deviennent  de  véritables  accidents,  qu'un  organe 
fâsenttel  est  affecté  et  que  sa  texture  peut  être  promptement 
altérée  par  une  funeste  concentration  de  la  vitalité  ;  lorsque  la 
marche  d'une  maladie  est  irrégulière,  incohérente,  et  tend  vers 
une  fatale  terminaison,  ou  que,  menaçant  de  se  prolonger  long 
trtnptiï,  il  est  posssible  d*en  abréger  la  durée.  » 

Or,  parmi  les  maladies  aigut^s,  y  en  a-t-il  qui  ne  rentrent  pas 
dans  cette  énumération?  Il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre  doute. 
Pd  grrand  nombre  s'y  dérobent  et  doivent  faire  le  domaine  de 
Teipectation.  La  maladie,  comme  disait  Broussais,  est  toujours 
îitale  dans  son  commencement,  —  Quand  ne  rest-elle  plus?  lui 
i-t-cm  objecté,  —  Mais  il  voulait  dire  qu'alors  il  n'y  avait  aucune 
itteinte  portée  h  la  structure  des  organes.  Or,  pour  nous,  dans 
00  grand  nombre  de  circonstances,  les  modifications  matérielles 
que  peuvent  amener  les  maladies  pendant  leur  durée  sont 
transitaires,  et  tout  rentre  dans  Tordre  avec  le  retour  à  la  santé. 
Pour  nous,  les  altérations  anatomiques  que  laissent  après  elles 
les  maladies  se  montrent  comme  des  suites  et  ne  viennent  à 
teur  tour  jouer  un  rôle  de  cause  que  dans  des  cas  déterminés. 
0^  dans  un  grand  nombre  de  maladies  aiguës,  c'est  moins  vers 


')  CWt-v  th/itr,  ft  rftH.  (U  j)athùU)fH  mtt^^e  et  de  th4rapU  médicale,  t.  !•',  p.  S3M* 
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la  préoccii]>atioii  des  atteintes  matérielles  que  vers  la  marc 
vers  las  phcuomènes  de  la  maladie  qui  peuvent  les  amener,  que  ^ 
l'attention  flu  médecin  doit  être  éveillée.  C'est  donc  dans  ces 
conditions  que  rexpectation  attentive  doit  se  montrer» 

Au  début  de  ma  pratique  médicale,  que  de  fois  j*ai  eu  à  me 
défendre  tle  cette  accusation  de  ne  ritii  faire  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  aiguës  I  J'attendais,  je  faisais  de  rexpectation» 
et  avec  quelques  tisanes,  le  repos  et  la  diét-e  que  j'avais  souvent 
grand'peine  à  faire  observer,  j'obtenais  de  grands  succès. 
J'aurais  pu  alors  mériter  cette  boutade  de  Fizes  contre  un  jeune 
docteur  qui  soutenait  la  thèse  de  la  nature  médicatrice  :  a  Juvenis 
tua  docirtm  non  proimiiti  opes;  pkh  amat  remédia,  »  Y  a-t-il 
anjourd'bui  beaucoup  de  jeunes  médecins  exposés  a  encourir  ce 
reproche?  Ne  se  prôte-tnin  pas  davantage  au  goût  du  public  qui 
aime  les  remédia?  Disons  maintenant  ce  que  nous  devons,  sous 
ce  point  de  vue,  à  notre  vieille  expérience. 

C'est  surtout  dans  la  médecine  infantUe,  où  pourtant  laccoêi» 
prœceps  a  tant  d'importance,  que  Texpectation,  k  son  tour,  a  si  , 
souvent  occasion  d'être  mise  en  jeu.  Et  n'est-ce  pas  à  cet  âge  où 
la  force  vitale,  qu'on  ne  peut  dénier,  s'exerce  le  plui»,  veille  avec 
le  plus  de  sollicitude,  et,  a'accroissant  de  son  application  au 
développement  de  Tindividu,  se  montre  toujours  pré^^enteî 
Aussi,  est-ce  à  cet  âge  où  le  médecin  peut  le  plus  volontiers  en 
appeler  à  rexpectation,  mais  îi  l'expectation  la  plus  vigilante. 

On  sait  que  la  mortalité  est  énorme  dans  Fenfance;  donc,  les 
maladies  les  plus  graves  forment  son  apanage,  et  pourtant  c'est 
là,  nous  le  répétons,  où  l'expectation  a  le  plus  de  chance,  parce 
que  les  maladies  primitives  aiguës  et  simples  se  terminent 
d'habitude  par  la  guérison.  Les  organes  gardent  mieux  leur 
intégrité.  Que  de  fois,  aprèiî  la  mort,  on  ne  trouve  aucune  alté- 
ration, et  que  de  fois  aussi  une  maladie  parcourt  ses  périodes 
et  se  termine  heureusement  sans  qu'on  puisse  affirmer  qu  aucun 
organe  ait  été  réellement  lésé*  On  est  étonné  quelquefois  de 
voir  avec  quelle  rapidité  une  maladie  grave,  t^lle  qu'une 
pneumonie,  une  fièvre  éruptive,  est  suivie  du  retour  k  la  santé. 
Enfin,  en  ne  tenant  compte  que  de  foits  comparables  entre  eux, 
il  y  a  plus  de  guérisous  que  chez  l'adulte  (*).  C'est  que  Ténergie 


(0  Harthez  et  Rilliet,  Traili  lUs  malaém  d$s  e»/ant9,  t.  I.  p.  30. 
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de  la  force  vitale  fournit  a  Tenfant  d'inépuisables  ressources 
eimtre  l'influence  délétère  clés  maladies  aiguës  primitives.  Leur 
Ottrdi^ï  naturelle,  c  e^t  àdire  sans  complication,  est  la  gnérison. 

iUtis  venons  aux  détails.  Le  diagnostic  précis  des  maladies  de 
TeiiCaiice  est  souvent  incertain.  Après  avoir  pris  conseil  de  tout 
m  que  Vexpérience  a  pu  apprendre,  que  de  fois  il  reste  un  doute 
sur  la  nature  du  mal!  Il  faut  alors  chercher  dans  quelque 
dfooQstance  accessoire  sll  est  convenable  de  faire  une  médecine 
•etive  ou  expectante.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  le 
loédecin  prudent  préfère  la  dernière.  C  est  là  notre  conduite. 
Sotts  croyons  d'ailleurs,  comme  M.  Barthez,  avec  Heucke  et 
Biifeland,  que  si  jamais  on  doit  préférer  une  médication  expec- 
et  passive,  c'est  dans  bon  nombre  de  maladies  de  l'enfance; 
dirai  avec  ce  premier  observateur  :  «  Plus  renfant  est  jeune, 
et  plus  la  médecine  expectante  est  applicable.  >j 

En  effet,  que  d'indispositions  et  de  dérangements  fonctionnels 
«pli  ae  constituent  pas  une  maladie  véritable!  que  d'affections 
kitardes,  que  l'on  ne  peut  classer  dans  un  cadre  nosologique  : 
toalAt  de-s  vomissements  avec  un  peu  de  dévoiement,  qui  dispa» 
liiBBent  dansdeuxou  trois  jours;  d'autres  fois  une  toux  fréquente 
Hfiéiiible,  sans  aucun  autre  sympt^!ime;  un  mouvement  fébrile 
TtolenC  ou  des  douleurs  très  vives»  dont  la  cause  est  inconnue; 
pitis  beaucoup  d'indispositions  légères  et  passagères,  résultant 
de  révolution  organique,  tous  désordres  fonctionnels  qu'il  faut 
«iirveiller,  mais  laisser  passer  avec  de  petits  moyens  ! 

Noua  avons  vu  ce  que  pense  M.  Barthez  de  Texpectation  dans 
Il  nm  loViaire.  Que  dirons-nous  de  cette  conduite  dans 

ii-  «^ruptives?  Combien»  lorsque  ces  maladies  ne  sont  pas 

eompliquées  et  qu  elles  ne  tombent  pas  sur  des  individus  à 
prédisposition  fôcheuse,  n'onlrelles  pas  une  marclie,  une  évolu- 
tkfO  où  il  n  y  a  qu'à  se  confier  à  l'organisme.  Existe-t-il  un 
Bédeciu  qui  n*ait  observé  des  rougeoles,  des  scarlatines,  moins 
souvent  peut-être  des  varioles  mêmes,  où  il  a  dû  être  spectateur 
•ttentif  après  avoir  prescrit  une  hygiène  convenable?  Mais  les 
plécseples  hygiéniques  sont  de  la  médecine,  dira-t-on?  Sans 
émtm;  mais  n'avona-nous  pas  dit  que  l'expectation  était  une 
iBélhode  médicalet  Eh  bien  I  c'est  dans  cette  médecine  que  nous 
mrltûiis  le  repos,  la  diète,  quelque  boisson  délayante,  la  bonne 
L     dii^iCKsition  du  lieu,  de  l'air,  etc.,  etc. 
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Et  dans  la  plupart  de  ces  fièvres  éphémères  que  le  moindre 
trouliie  suscite  dans  l'économie  chez  les  enfanta,  fièvres  qui 
durent  un,  deux,  troLs  jours  quelquefois,  et  où  Umi  rentre  dans 
Tordre  après  ces  légrers  soulèvements,  est-ce  qu'il  y  a  autre 
chose  à  faire  qu'à  observer,  mais  a  surveiller?  Car,  ne  peut-il 
survenir  quelque  écart?  Or,  que  de  surv^eillance,  quelle  solUd- 
tude  pour  le  médecin  dans  les  maladies  des  enfants,  quelles  péri- 
péties I  Je  dis  donc  :  Si  Ton  peut  tout  espérer,  il  faut  aussi  tout 
redouter;  on  doit  s'attendre  aux  accidents  les  plus  subits  et  les 
plus  graves. 

C'est  donc  h  peine  assez  du  médecin  le  plus  expérimenté,  le 
plus  sage  et  le  plus  judicieux  pour  faire  dans  tous  ces  cas  ce  que 
nous  appelons  de  rexpect-ation. 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  Tenfance  que  la  médecine  expec- 
tante  offre  son  secours;  on  peut  aussi  l'invoquer  chez  les  adultes 
et  d'après  les  mêmes  principes. 

Parcourrai-je  donc  ici  le  cadre  nosologique? 

Dès  qu'il  ne  sag'it  que  des  maladies  aiguës,  nous  n^avons  qu'à 
mentionner  les  conditions  suivantes  :  Les  maladies  aigfuês 
tiennent  h  des  causes  qui  ont  agi  mais  ne  subsistent  plus  ;  aussi 
pas  n'est  besoin  de  s'en  préoccuper.  Et  dès  que,  d'après  les 
notions  précises  de  la  maladie,  le  médecin  ne  trouve  pas  des 
symptômes  qui,  dans  leur  marche,  leur  intensité,  i>résentent 
rien  d'insolite  ;  que  des  phénomènes  ni  graves  ni  douloureux 
n'éveillent  sa  solliritude;  tontes  les  fois  qu'aucun  organe 
important  n'est  menacé,  qu'il  ne  se  présente  rien  d*irrégnlier, 
d'incohérent,  qui  fasse  redouter  une  terminaison  incertaine  ou 
fatale,  ou  même  qui  fasse  craindre  une  prolongation  insolite, 
dans  tous  ces  cas,  le  médecin  peut  compter  sur  l'autocratie  Je  la 
nature.  Il  peut  se  confier  à  la  simple  expectation,  et  régler  sa 
conduite  en  conséquence.  Il  peut  compter  qu'il  agit  beaucoup 
lorsqu'il  soustrait  le  malade  aux  influences  nuisibles,  qu'il  institue 
un  régime  approprié,  réloignement  ou  l'action  bien  réglée  das 
stimulants  naturels  qui  ont  sur  Torganisme  nue  si  puissante 
influence.  Mais  dans  la  conduite  h  tenir,  il  est  bien  entendu  que 
ce  n'est  pas  toujours  la  maladie  seule  qu'il  faut  envisager.  Ne 
faut-il  paB  tenir  compte  de  l'état  du  sujet  malade? 

J'aurais  pu  entrer  dans  plus  de  détails  et  mentionner  quelques 
maladies  en  particulier.  Il  eu  est,  par  exemple,  dont  la  marche 
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H  la  durée,  lorsqu'elles  sont  à  Tétat  de  simplicité  et  h  des  degrés 
léréa,  ne  sont  influencées  par  aucun  des  traitements  qu'on 
'leur  oppose^  et  qui  ont  été  attaquées  par  des  moyens  bien  diffé- 
mits.  Ces  affections,  par  conséquent,  rentrent  assez  souvent 
dans  le  domaine  de  la  médecine  expectante  :  telles  sont  Térysi- 
pèle  et  le  rhumatisme»  Je  sais  que  je  vaiB  soulever  là  des 
diasideiices,  que  nous  sommes  loin  des  saignées  coup  sur  coup, 
du  tartre  slibié,  du  sulfate  de  quinine,  mais  j'ai  posé  mes 
)  cooditionâ. 

1  sais  tout  ce  que  mon  travail  offre  d'incomplet.  Mais  je  n'ai 
l'Toulu  trop  abuser  de  votre  patience  et  dépasser  la  limite  du 
[ttoipe  qui  devait  m'être  consacré.  C'est  pourquoi  je  me  suis 
'  terne  h  ces  simples  considérations. 

Néanmoins,  du  peu  que  j'ai  avancé,  il  me  semble  pouvoir 
etmclure  avec  quelque  fondement  : 

1*"  Qu'il  existe  dans  l'économie  une  puissance  qu'on  ne  saurait 
méconnaître,  qui,  dans  un  état  de  santé,  maintient  l'équilibre  et 
l'harmonie  dans  toutes  les  fonctions  vitales  ;  que  dans  l'état  de 
maladie  cette  même  force  dirigée  les  phénomènes  vers  le  rétablis- 
sement de  l'ordre,  au  moins  dans  le^  maladies  aiguës  et  dans 
eertaines  conditions  de  leur  existence;  que  c'est  sur  «  la  sponta- 
nâté  curative,  l'un  des  attributs  de  cette  force  vitale,  »  (M  que  le 
iBédeciD  peut  compter  à  bon  droit. 

2*  Qu'il  exbte  donc  une  méthode  thérapeutique  qui  mérite 
Uence  nom.  bien  qu'elle  consiste  dans  l'expectation,  car  c'est 
ona  exp^ctation  active,  éclairée  et  vigilante. 

Je  ne  terminerai  pas.  Messieurs,  sans  vous  rendre  grâce  pour 
la  hi^nTeillante  attention  que  vous  m'avez  prêtée,  vous  h  qui  je 
D'aral^  certainement  pas  la  prétention  de  rien  apprendre  sur  le 
a^t  qui  m'est  échu,  et  qui  me  fait  vous  dire  pour  mon  dernier 
tÊ/Â  :  Pourquoi  avez-vous  demandé  qu'on  en  parlât? 

')  Qitttrac,  qs.  Ht.  toin.  K  p>  5d4 
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DE  LEXPICTâTION  EN  CHIRURGIE 

Par  m.  le  D'  DESGRANGES, 

Profeeiseur  de  clinique  chirurgicale  à  l'Ecole  de  Médecine  de  Ljod. 


Lt  temps  e$t  mon  plus  fidèk  aiUé,  disait,  au  xvn*^  siècle  «  un 
ministre  français,  si  mes  souvenirs  sont  exacts.  Ce  qui  signifiait^ 
dans  l'esprit  du  diplomate  habile,  qu'il  n'y  a  pas  de  difficulté 
que  le  temps  n'aplanisse,  d'obstacle  qu'il  n'use,  de  situation, 
si  mauvaise  soit-elle,  qu'il  ne  puiase  changer  par  un  secours 
inattendu. 

Le  temps,  dans  l'ordre  moral,  est  le  grand  consolateur.  Peu  de 
douleurs  résistent  à  son  action  bienfaisante,  de  même  que  les 
aspérités  disparaissent  sous  T  action  incessante  de  la  groutted*eau. 
Il  est  dans  notre  nature  que  chaque  jour,  chaque  instant  qui 
s'écoule  adoucisse  les  impressions  du  chagrin,  et  s'il  ne  1^ 
efface  pas  entièrement,  du  moins  les  rend-il  plus  supportables. 

En  médecine,  autant  et  plus  que  dans  les  affaires  ou  dans 
l'ordre  moral,  le  temps  est  uo  aiLxiliaire  indispensable»  Nous 
servons  la  nature,  nous  la  dirigeons,  nous  tâchons  de  la  sous- 
traire aux  causes  qui  la  font  dévoyer;  mais,  en  réalité,  c'est  elle 
qui  ag:it,  qui  donne  la  guérison,  et  son  action  intime  demande 
toujours  un  temps  plus  ou  moins  long  pour  arriver  à  ses  fins. 

\J expectation  Taiionmlie  ^si  ^\%mi  utile  à  la. thérapeutique  que 
les  moyens  les  plus  puissants,  Qu'adviendrait-il,  en  effet,  si  Toa 
tenait  constamment  un  organisme  malade  sous  l'action  d*un 
remèfle  héroïque;  si  l'on  devait  passer  d'un  agent  à  un  autre 
en  vue  d'en  combiner  raction,  sans  jamais  laisser  au  patient  un 
instant  de  repos.  Au  milieu  de  cett<3  tourmente  perpétuelle, 
l'équilibre  fonctionnel  ne  saurait  devenir  stable,  et  après 
quelques  avantages  obtenus,  le  rétablissement  complet  serait 
empêché  par  dlnterminables  retards. 

C'est  donc  à  saisir  le  moment  opportun,  à  resserrer  rinterven- 
tioa  de  Tart  dans  de  sages  limites,  que  doivent  tendre  tous  le& 
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dEc^rts  du  praticien.  Le  tact  médical,  don  gratuit  de  la  nature, 
que  réducation  développe,  que  l'expérience  ralfermit,  ne  saurait 
derenir  trop  tôt  l'objet  d'une  culture  attentive,  pour  qu'il  soit 
de  bonne  heure  le  guide  précieux  qui  nous  dirige  à  travers  les 
icueilâ  professionnels* 

Aum,  ai-je  applaudi  de  grand  cœur  à  l'idée  de  soumettre  la 
wiéikodê  expectanU  à  l'épreuve  d'un  Congrès,  réunion  solennelle 
dont  le  retentissement  rayonne  au  loin,  dont  l'influence  est 
extrême  lorsque  le  corps  médical  qui  l'organise  et  l'anime  peut, 
comme  celui  de  Bordeaux,  montrer  aux  amis  de  la  science  des 
praticiens  consommés,  des  professeurs  érudits,  des  savants  dont 
le  nom  figure  à  côté  des  grands  maîtres* 

Mon  but.  Messieurs,  en  répondant  à  votre  appel,  est  de  vous 
IQumettre  quelques  pensées  sur  Y e^cpectatim  en  chirurgie,  pensées 
qui  me  sont  venues  dans  le  cours  d'une  pratique  déjà  longue, 
m  milieu  des  labeurs  d'un  grand  hôpital  et  sous  Tinfluence  des 
;...  1.-,^  j^  professorat.  Loin  de  moi  la  prétention  do  tracer 
,  de  formuler  des  préceptes  ;  apporter  mon  grain  de 
nble  h  rédifice  que  vous  élevez  à  la  science  aujourd'hui,  voilà 
toute  mou  ambition. 


I 


^La  méthode  expectank,  il  faut  bien  Tavouer,  est  peu  goûtée  dans 
Immonde;  elle  y  est  surtout  très  mal  comprise.  Tantôt  on  la 
aouaidère  comme  de  l'inertie  ou  une  preuve  d*incapacité,  et  de  là 
en  péréfiTinations  qui  font  frapper  à  toutes  les  portes,  chercher 
lea  avid  leê  plus  divers,  au  risque  de  se  perdre  dans  les  explica- 
Uooâ  techniques  ou  dans  le^s  simples  synonymies  du  langage; 
tantôt,  au  contraire,  Texi^ectation  est  imposée  au  médecin  par 
préjugé  ou  par  crainte;  on  lui  demande  avec  instance  d'attendre 
encore,  lorsque  l'indication  pressante  sérail  de  ne  point  perdre 
de  temps.  Les  prétentions  des  gens  du  monde,  en  médecine,  sont 
CautHJit  plus  grandes  qu'elles  sont  moins  fondées.  Chacun  veut 
dfaculer  le  diagnostic  et  surtout  le  traitement;  Po^i  hoc,  ergo 
ff^ter  hoc,  dans  les  complications;  si  le  malade  meurt,  le  méde- 
cin est  coupable  ;  s'il  guérit,  la  nature  a  presque  toujours  les 
bosmeuTB  de  la  cure. 
Plus  d*une  fois,  sans  doute,  vous  avez  senti  combien  est  désa- 
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gréable  la  position  qui  nous  est  faite,  comparativement  à  celle 
des  hommes  disting^ués  dans  les  sciences  ou  dans  les  arb5.  Dn 
grand  peintre  n'a  rien  à  craindre  d'un  homme  sans  talent  ;  nul 
ne  confondra  ses  œuvres  avec  des  produits  sans  valeur;  un  clian* 
teur  de  mérite  ne  saurait  redouter  un  choriste  médiocre;  un 
architecte  de  génie  ne  sera  jamais  dépassé  par  un  simple  ma- 
nœuvre; seule,  la  médecine  nitioniielle,  scientifique,  peut  être 
tenue  en  échec  par  l'ignorance  ou  Tempirisme. 

Êtes-vous  appelé  pour  une  fracture,  vite  il  faut  la  réduire, 
paser  un  appareil  que  l'on  voudrait  être  définitif,  et  grande  est 
la  surprise  quand  vous  annoncez  qu'il  ne  peut  être  que  provisoire 
à  cause  du  gonflement  qui  vient  en  pareil  cas. 

S'agit-il  d'une  hernie  étranglée,  sorte  de  lésion  traumatique 
où  une  intervention  hâtive  est  nécessaire?  Mille  raisons,  mille 
prétextes  feront  atermoyer.  Et  puis,  les  chirurgiens  ont  si  bien 
la  renommée  de  procéder  par  le  fer  et  le  feu,  qu'il  ne  faut  les 
appeler,  dit-on,  qu'à  la  dernière  extrémité.  Alors T inflammation 
s'est  déclarée  dans  le  sac,  et  la  péritonite  vient  terminer  la  scène. 
J'ai  déjà  opéré  un  grand  nombre  de  hernies  étranglées,  et  les 
meilleurs  résultats  m'ont  toujours  été  fournis  par  les  débride- 
ment«  faits  dans  les  48  heures. 

Que  dirai-je  du  cancer,  sur  lequel  s'exerce  avec  tant  de  profita 
lempirisme.  Toutes  les  glandes  du  sein,  au  début,  sont  jugées 
de  même  nature;  on  les  couvre  d'applications,  on  repousse  l'idée 
de  les  faire  enlever,  et  Ton  ne  s'y  résout  le  plus  souvent 
qu'après  des  envahissements  désastreux  ou  une  influence  déjà 
répandue  sur  la  constitution  entière.  Il  aurait  fallu  prendre  un 
parti  décisif;  une  opération  hâtive  aurait  pu  débarrasser  d*UD 
mal  encore  localisé,  et  ce  moment  propice  a  été  négligé;  puLa 
enfin,  quand  on  presse  sur  le  chirurgien  pour  obtenir  son  intei*- 
vention,  les  chances  heureuses  sont  réduites,  les  probabilités 
mauvaises  se  sont  multipliées. 

Si*  dans  de  pareilles  conjonctures,  le  chirurgien  a  le  regret 
de  ne  pouvoir  redresser  une  ligne  de  conduite  mal  tracée,  du 
moins  peut-il  se  dire  que  rien  ne  saurait  lui  imposer  la  res-pon- 
sabilité  des  faits  qu'il  déplore.  Mais  il  est  des  circonstances  où  il 
est  tenu  de  prendre  une  décision  immédiate  et  de  supporter  tout 
le  poids  d'une  grave  détermination.  Je  m'explique.  Voici  un 
membre  grièvement  blessé.  Peu1>il  guérir  ou  doit-on  Tamputer? 
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Oq  bien,  à  raison  des  complications  générales,  faut-îl  rester  dans 
rinactîon?  Ici,  pas  de  règle  absolue,  à  moins  d'un  écrasement 
complet.  L^expérience,  le  tact  médical  peuvent  seuls  diriger  à 
travers  ce  dédale.  Des  opérations  in  extremU  ont  été  couronnées 
de  succès;  des  blessés  présentant  toutes  les  indications  d'une 
amputation  immédiate  ont  guéri,  malgré  les  péripéties  les  plus 
iiccidentées  et  les  plus  dangereuses.  Comme  exemple  d'opération 
in  extremis  suivie  de  guérison,  je  puis  citer  le  fait  suivant  : 


RVATioN  L  —  Un  homme  de  trente  et  quelques  années  a  le  bras 
pris  dans  un  engrenage,  et  le  membre,  rapidement  broyé,  est 
irraché  près  de  T  articulât  ion  scapulo-hiunérale.  11  est  apporté  à  T  Hôtel 
Dieu  plusieurs  heures  après  Taccident,  ayant  perdu  beaucoup  de  sang, 
soit  pendant  un  trajet  de  plusieurs  kilomètres,  soit  pendant  les  prépa- 
ratifs du  départ.  A  son  entrée  dans  les  salles,  le  blessé  est  exsangue, 
d'une  faiblesse  extrême,  livide,  Tœil  éteint;  il  entend  à  peine  ce  qu'on 
lui  dit,  répond  vaguement  aux  questions  qu'on  lui  pose,  et  ne  se  rend 
compte  ni  de  son  état  ni  du  lieu  où  il  est  transporté. 

Plaie  large,  déchirée,  irrégulière,  avec  saillie  d'une  longue  pointe 
osseuse,  reste  de  Thumérus.  Hémorrhagie  en  nappe.  Pouls  précipité, 
petit,  à  peine  perceptible.  La  vie  semble  près  de  s'éteindre. 

En  présence  d'un  état  aussi  grave,  d'une  agonie  commençante,  mon 
hésitation  fut  extrême  :  en  agissant,  j'avais  à  craindre  do  voir  le  blessé 
luecomber  avant  la  fin  de  l'opération  ;  en  m'abstenant,  la  mort  était 
certaine,  et  cela  d'autant  plus  que  rhémorrhagio  continuait  toujours. 
Cette  dernière  circonstance  fut  déterminante  pour  moi,  et  je  me  décidai 
à  tenter  la  désarticulation  de  l'épaule ,  sans  plonger  toutefois  le  malade 
dans  Tanesthésie, 

L'ox>énition  est  donc  pratiquée  aana  employer  Téther,  et,  chose  remar- 
quable! le  patient  n'a  pas  conscience  de  ce  qui  se  passe  :  il  ne  voit  rien, 
ne  sent  lien,  ne  fait  pas  le  moindre  mouvement,  ne  pousse  pas  le  plus 
%er  soupir.  Les  ligatures  faites,  le  pansement  achevé  à  la  hâte,  le 
malade  est  porté  dans  son  lit  presque  inanjmé,  et  tout  fait  supposer  qu'il 
laourra  dans  la  nuit. 

Quel  n'est  pas  mon  étonnement,  à  la  visite  du  lendemain,  lorsque  je 
1é  trouve  avec  l'œil  vif,  la  parole  nette,  la  face  expressive,  rintelligence 
lucide.  Le  pouls  était  fréquent,  mais  notablement  relevé;  la  peau  était 
Witueuse  sans  chaleur  fébrile  exiigérée.  Il  n'avait  aucune  idée  m  de  son 
entrée  à  l'hôpital,  ni  de  ce  qui  s'était  passé  la  veille. 

Bref,  l'heureux  changement  survenu  en  si  peu  de  temps  grandit,  se 
coûBolide,  et  grâce  aux  toniques,  gr&ce  à  une  alimentation  progressi- 
vement croissante*  l'organisme  répare  les  pertes  en  mÔme  temps  que  la 
pluie  marche  régulièrement  k  la  cicatrisation.  Au  bout  de  quelques 
semaines,  le  blessé  sort  de  l'hôpital,  guéri,  après  avoir  été  aux  portes 
da  tombeau . 
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Le  fait  suivant  va  nous  montrer  un  malade  refusant  une 
opération  urgente,   et  cependant  assez  heureux  pour  guérir  | 
malgré  les  conditions  les  plus  fâcheuses  : 

Obsebvation  II.  —  Un  jeune  bomme  de  vingt-cinq  ans  environ^ 
au  mouvement  iBSurrectioonel  de  la  Croix-Rousse,  à  Lyon,  en  1849, 
reçoit  une  Imlle  nu-dessus  eu  genou,  laquelle,  du  même  coup,  brise  le 
témur  en  travers,  sépare  les  condyles  et  ouvre  larg^ement  T articulation. , 
Dans  lo  trajet  de  la  balle,  on  sent  plusieurs  e^juilles,  et  à  travers  la 
décltirure  de  la  peau,  fait  saillie  une  longue  pointe  osseuse,  extrémité 
terminale  du  fragment  supcrieur.  —  État  général  boa. 

Tout  ici  indiriuait  une  amputation  de  cuisse  :  le  délabrement  des 
parties  molles,  la  multiplieité  des  esquilles,  la  saillie  du  fragment, 
supérieur,  sa  forme  aiguë,  et  surtout  la  séparation  de  condyles,  ouvrant , 
une  large  entrée  dans  l'articulation  femoro-tibiale.  Il 

L^o].>ératitJn  proposée  fut  éncrgiquement  refusée  ,  et  je  dus  me 
contenter  de  réséquer  la  pointe  du  fragment  supérieur,  saillante  au 
dehors  de  5  centimètres  au  moins» 

Les  suites  de  cette  grave  blessure  peuvent  se  Tésumer  ainsi  :  suppu-'l 
ration  abondante  venant  des  parties  molles  ninsi  que  de  Tarticulation 
du  genou;  abcès  circonvoisfins,  multiples;  réaction  fébrile  intense. 
Longtemps  la  suppuration  coule  sans  diminuer  d*abondance,  à  raison 
même  de  son  origine  articulaire;  puis  enfin,  la  constitution  résistant, 
aux  déperditions  journalières,  on  voit  Tarticulation,  la  plaie  des  parties  | 
molles  se  remplir  de  bourgeons  charnus;  et  tandis  que,  d'une  part, 
r articulation  s'^ankylose,  do  Vautre  les  éléments  d'un  cal  volumineur 
s'amoncèlent  et  réunissent  solidement  tous  les  fragments  de  Tos  brii?é. 

Le  malade  sort  de  T hôpital,  guéri,  contre  toute  espérance,  après  six I 
mois  de  traitement,  libre  de  marcher,  avec  son  membre  raccourci  eU 
ankylosé,  mieux  qu'il  ne  Feût  fait  à  Taide  d'un  appareil  prothétique,      ' 

Fn  résumé,  les  réflexions  précédentes,  bien  qu'elles  ne  sa 
prêtent  pas  h  des  conclusions  g-énérales,  nous  montrent  cepen-, 
dant  que  Vexpectaiion  m  chirurgie,  tantôt  refusée,  tantôt  imposée | 
par  les  malades  ou  par  leur  entourag-e,  constitue  un  des  écueite 
sérieux  de  la  pratique.  En  effet,  le  chirurgien,  en  pareille  occur- 
rence, ne  doit-il  pas  modérer  Timpatience  des  uns,  vaincre  la 
résistance  des  autres:  lutte  où  sont  eng^ag-és  de  si  grraves  intérêts, 
dans  laquelle,  par  conséquent,  il  ne  saurait  apporter  une  trop 
grande  prudence;  car  si  l'événement  ne  répond  pas  k  se^  pro- 
messes, on  lui  reproche  un  malheur;  si  la  guérison  survient,  au 
contraire,  après  une  abstention  forcée,  cent  voix  s'élèvent  pour 
dire  que  le  plan  était  mal  conçu,  lopération  proposée  inutile: 
alternative  double,  également  fâcheuse. 
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II 


J'aborde  actuellement  une  question  limitée  qui  rentre  natu- 
rellement dans  mon  sujet,  attendu  qu'elle  a 'été  la  source 
d^eoseignements  capables  d'entraîner  les  jeunes  chirargiens  en 
dehors  de  Texpectation  rationnelle  :  je  veux  dire  les  résections 
mi-périosUes, 

Déjà,  en  1864,  au  sein  du  Congrès  médical  de  Lyon,  je 
formulai  mon  opinion  sur  les  faits  présentés  comme  devant 
aeirir  de  base  à  une  prélendue  chirurgie  noutelU, 

J  examinai  d'abord  \mprùmêBses  iiéorifues,  fruit  de  nombreuses 
expériences  sur  de  très  jeunes  animaKXt  et  j'arrivai  et  conclure  : 

1"  Que  le  périoste  n'est  pas  la  source  unique  des  régénérations 
iiBBuses; 

2*  Que  chez  Thomme,  on  ne  fait  pas,  avec  du  périoste,  pousser 
de  l'os  comme  on  l'entend  ni  partout  où  Ton  veut; 

3°  Que  le  périoste  ne  peut  rien  dans  les  amputations  ni  dans 
les  fractures  comminutives ;  que  sa  conservation,  dans  les 
opérations  de  cette  nature,  les  complique  sans  utilité. 

Passant  ensuite  à  Tétude  spéciale  des  résecUons  sous-périastéês, 
branche  importante  de  la  chirurgie  réformatrice,  je  dis  que 
pour  en  élargir  le  cercle,  on  y  avait  fait  entrer  à  tort  : 

I*'  L* ablation  de  séquestres  dans  des  cas  de  nécrose  ; 

2*^  L'ablation  de  petits  séquestres  conséculifs  à  la  carie; 

3**  L'opération  de  Tévidement  des  os. 

Plus  loin,  j'abordai  les  opérations  qui  semblent  appartenir 
franchement  à  la  chirurgie  périostique,  savoir  :  la  rkimplasiU 
et  Ymanùploitiê;  mais  après  un  examen  scrupuleux  des  faits, 
après  une  discuâsion  approfondie,  j'arrivai  à  déduire  que  V utilité 
h  fériùsie  est  douteuse  dans  la  rhinoplastie ,  contés ta^ie  dans 
ïuramiplaêtiê. 

Enfin,  je  rappelai  les  faits  de  MM*  Larghi  de  Verceil,  Borellî 
de  Turin  et  Cruz-y-Manso  de  Grenade,  et  je  rais  en  évidence  : 
d'tme  part,  que  des  nécroses  avaient  été  méconnues  et  tles  résectto/fs 
wuppiriùsties  pratiquées  sur  Y  os  nouveau;  et  d'un  autre  côté, 
que»  dans  les  Observations  citées,  la  mort  avait  été  deuœfùis  la 
cooaéquence  d'une  opération  trratùmnelU. 

ila  conclusion  dernière  fut  alora  formulée  en  ces  termes  :  Il 
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n'y  a  donc  pas  jusqu'ici  de  proffrès  réel  que  la  ckirwtgie  dette  aim\ 
recherches  modernes  sur  h  périoste.  \ 

Que  s'est-il  passé  depuis  cette  époque?  Quels  faits  nouveaux!| 
ont  surgi  dans  la  science?  Quelle  sig-nification  ont-ils?  C'est  c^ 
que  nous  allons  étudier  à  présent.  j 

Nous  avons  d'abord  un  fait  d'uramplastie,  de  M.  le  D^  Testeliaj 
de  Lille,  fait  qui  prouve  beaucoup  en  faveur  de  Fhabileté  d§, 
notre  confrère,  et  que  je  vais  résumer  en  quelques  lignes. 

Obsebvatiok  ni.  —  Jeune  fille  de  quinze  ans»  affectée  d'une  perfora- 
tion palatine,  large  de  2  centimètres  en  tous  sens.  Première  opérât  ion,  par 
déplacement  de  deux  îamheaui^  7tm(jmtix  H  périoshques,  affrontés  sur  li  ' 
Hg-ne  médiane,  à  la  manière  de  Langenbeek.  Réunion  immédiate  incom-i 
plete  :  Fouverture  première  conserve  le  calibre  d'une  plume  d\>ic.  Ual 
an  ploa  tard,  deuxième  opéraliun^  qui  n'est  pas  suivie  d\me  oeclusioat 
parfaite;  il  reste  encore  un  étroit  pertuis  par  lequel  on  peut  faire? 
pénétrer  un  stjlet  mince  de  la  bouche  dans  la  cavité  nasale.  Pourj 
obtenir  b  ^'uériaon  définitive,  il  a  fallu  pratiquer  la  cautérisatioa 
actuelle,  à  Taide  d'un  petit  cautère  spécialement  fabriqué  dans  ce  but»  ' 
flîuikfin  générai  de  Thérapeutique.  1864,  t.  LXYII,  p.  475.  —  Extrait  d\ll 
Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  octobre  1864.)  1 

Quel  rôle  ostéogénique  le  périoste  a-t-il  joué  dans  cette] 
opération?  M.  Testelin  oublie  de  nous  l'apprendre.  Ce  qui  l&\ 
frappe  surtout,  c*est  l'admirable  «  facilité  qu'ont  eue  k  g-uérif  1 
des  incisions  au  fond  desquelles  se  trouvaient  des  os  violemmentii 
dépouillés  de  leur  périoste.  »  Ainsi,  dit-il,  se  trouve  confirméaj 
cette  règle  posée  par  Langenbeck  :  «  que  le  chirurgien  peut: 
disséquer  le  périoste  dans  une  grande  étendue^  sans  compro-' 
mettre  l'intégrité  de  Fus.  »  (£oc,  ciL) 

Actuellement,  que  va  nous  montrer  le  second  fait  d'urano-. 
plaâtie  dont  j'ai  h  parler  :  celui  de  M.  le  W  Ehrmann  de] 
Mulhouse?  11  va  nous  faire  voir  une  fois  déplus  que  l'occlusioo| 
des  perforations  palatines  peut  s'obtenir  sans  que  le  périoste  y 
prenne  aucune  part.  La  malade  est  une  «  femme  de  cinquante 
deux  ans,  qui  avait  porté  jusqu'à  cet  âge  un  obturateur  destinè| 
à  combler  une  large  perte  de  substance  de  la  voûte  palatine.  Les-' 
dents  s'étant  ébranlées,  l'obturateur  ne  tenait  plus.  M.  Ehrmann, 
pratiqua  alors  l'uranoplastie  h  deux  lambeaux  en  forme  de^ 
ponts.  Une  première  opération  ne  donna  qu'un  résultat  incom*^ 
plet;  la  seconde  tentative  fut  couronnée  de  succès.  »  {Gazéik  du* 
Hôpit,  1865,  p.  IL) 


DBSGlUNeBS. — KXPECTATIOK  BN  CHIRUBGIE.  IM 

Ce  fait  est  présenté  à  la  Société  de  Chirurgie»  dans  la  séance 
du  28  décembre  1864,  par  M.  Verneuil,  qui  parle  au  nom  du 
chjnirg'ien  de  Mulhouse;  puis  l'orateur  ajoute,  comme  s'il 
pieSEsentait  une  question  sur  le  périoste  :  a  M.  Ehrmaiin  ne 
s'explique  pas  dans  son  Oservation  sur  la  reproduction  de  la 
;tance  osseuse  ;  il  promet  à  cet  égard  de  nouveaux  éclair- 
ments,  qui  seront  communiqués  à  la  Société.  »  (Loc,  cit.} 

Ce8  éclaircissements  annoncés,  que  sont-ils?  Où  pouvons-nous 
les  trouver?  Je  n'en  counais  pas  d'autres,  je  l'avoue,  que  ceux 
fountis  par  M.  Sédillot,  dans  sa  communication  du  1*'  février  1865 
à  la  Société  de  Chirurgie.  Voici  comment  s* exprime  l'éminent 
pcolbaaaur  de  Strasbourg  :  et  H.  Khrmann  de  Mulhouse  a 
également  opéré,  en  mai  1864,  une  tissure  congénitale  de  la 
voftte  palatine,  et  iept  moti  plus  tard,  il  constatait  Tabsence 
complète  de  toute  régénération  osseuse.  Cet  habile  confrère  a 
Tifiité  h  Zurich  le  professeur  Billroth^  qui  a  déjà  répété  un  aaaez 
grand  nombre  de  fois  Turanoplastie  pour  des  fissures  congéni- 
tales, sans  avoir  constaté  de  reproduction  osseuse  sur  aucun  de 
aesmaladea.  »  {Oaietu  du  Hùpit,  1865,  p.  84.) 

Pour  ne  pas  m'étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet,  je  puis 
donc  terminer  en  répétant  les  graves  paroles  de  M.  le  professeur 
Jabert  de  Lamballe  :  La  reproducti&ti  des  os  par  le  pérmte  est  une 
tkimèn,  (Âcad.  de  Méd.,  20  juin  1865.  —  Ooiêtte  keidom.,  1865, 
p.  398.) 

Après  cet  aperçu  général  du  rôle  que  peut  jouer  le  péi  io^to  en 
chirurgie,  il  me  reste  à  prouver,  ainsi  que  je^Fai  annoncé,  que 
te*  préceptes  formulés  h  loccasion  des  résections  sousrpériostées, 
l'ilâ  étaient  généralisés  et  appliqués  in  e^tâmo,  porteraient  une 
grave  atteinte  h  ïewptctaiion  méthodique.  La  démonstration 
fepcvera  sur  deux  faits  postérieurs  à  mon  travail  soumis  au 
Coagrés;  de  Lyon,  les  seuls  dont  se  soit  enrichi  cet  ordre  d'opé* 
ration?  depuis  un  an. 

Le  premier  en  date  appartient  à  M.  le  D*"  Aubert  (de  MâcoQ)« 
le  présenta  an  Congrès,  où  il  tit  seui^ation  et  fut  regardé 
me  un  argument  sans  réplique  en  faveur  des  résections 
aoug-périostées;  véritable  Deuê  «?  ma^chinâ  venu  tout  exprès, 
comme  on  le  dit  alors,  pour  confondre  les  adversaires  du  périoste 
et  mettre  en  lumière  les  vertus  ostéogéniques  de  catte  membrane 
ea  dehors  de  la  carie  et  de  la  nécrose. 


154        CONGRÈS  MEDICAL.  —  BORDEAUX,    DEUXIÈME   JOURNEE. 

Or,  je  prétends,  au  contraire,  que  dans  le  cas  de  M.  Auberl 
la  régénération  de  l'os  par  le  périoste  s'est  effectuée  comme 
dans  la  nécrose,  et  parce  qu'il  y  avait  nécrose  commençante; 
que  si  l'on  avait  pu  temporiser,  on  aurait  vu  plus  tard  s'éliminer 
un  séquestre  véritable* 

La  question  ainsi  posée  semblera,  je  l'espère,  luirement 
doctrinale,  car  mon  intention  n'est  nullement  de  mettre  en 
cause  une  détermination  pratique.  Le  cas  a  paru  grave  h  notre 
habile  confrère  de  Màcon,  j'accepte  son  appréciation;  il  a  agi  u 
un  moment  qui  lui  semblait  opportun,  je  n'ai  rien  k  dire  contre 
ce  que  lui  a  suggéré  son  savoir  et  sa  conscience;  il  a  obtenu  im 
beau  succès,  j'y  applaudis  de  gi^and  cœur.  Mais  ces  prémices 
une  fois  posées,  sans  peine  et  sans  arrière  pensée,  qu'il  me  soit 
permis  de  discuter  les  conclusions  pratiques  trop  générales 
qu'on  a  voulu  tirer  d'une  opération  bien  réussie. 

Je  résume  d'abord  TObservation  de  M.  Aubert  : 

Observation  IV.  ^  Mielicl  Duvert,  dix-sept  ans,  cultivateur.  A  rSge 
de  sept  ans,  abcès  h  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite.  En  janvier 
1860,  phlegmon  au  même  point  avec  indice  d'une  indammation  prof«inile 
du  tissu  osseux.  La  peau  s'ouvre  en  plusieurs  endroits  ;  le  pied  devient 
œdémateux.  En  février,  fistules  multiples,  suppuration  abondante, 
douleur  vive,  fièvre  ardente,  état  grave. 

I.es  os  du  pied  paraissent  sains.  Le  stylet  pénètre  tacilement  la  subs- 
tance du  tibia,  mais  trouve  le  përoné  lisse,  résistant,  dénudé  seulement 
dans  un  point  limité. 

Le  tibia,  suivant  M,  Aubert,  est  frapf}é  de  carie,  Famputation  semble 
indiquée  ;  pourtant,,  au  lieu  d'en  venir  à  cette  extrémité,  le  ehirurgieii 
se  décide  à.  pratiquer  une  résection  soos-périostée. 

Incision  long-itudinale  de  la  peau  ;  section  de  Tos  par  la  scie  k  chai  ne, 
à  10  centimètres  au  dessus  tle  l'articulation.  Le  périoste,  enflammé  ft 
très  épaissi,  se  détache  partout  facilement. 

Suites  simples;  g\iérison  en  moins  de  deux  moia;  régénératioa  de 
1*08  ;  marche  soutenue  sans  fatigue. 

Anatomie  pathologique.  La  portion  d'os  enlevée  s'est  brisée  «  en  deux 
frag^mcnts  au  point  de  joDction  de  Tépiphjse  avec  rextrémité  inférieure 
de  la  diaphyse.  L'os  est,  là,  carié  dam  tonte  son  épaisseur  (je  souligne);  il 
est  infiltré  de  sanie.  Le  tissu,  compacte,  tiîtéré,  et  en  partie  détruit,  n<* 
présente  plus  que  des  lamelles  friables,  résultat  de  ce  genre  dMnflaminn- 
tion  que  Gerdy  a  qualifiée  de  raréfiante,  » 

«  Le  fragment  supérieur,  tranché  par  la  scie,  est  remarquable  par 
Tabsence  presque  complète  du  canal  médullaire  et  par  l'épaississement 
du  tissu  compacte  ;  comme  ai,  dans  cette  partie,  Toatéite  avait  produit 
un  dépôt  plus  abondant  de  phosphate  calcaire.  » 
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€  Knâc,  dit  encore  M.  Aubert,  fiur  les  faces  anUrteure,  interne  et 

ïïurTout  postérieure  de  ce  fragment,  on  remarque  dans  ces  seuls  pointa 
cnj  le  j»erioste  eût  conservé  quelque  adhérence,  une  couche  de  production 
ô5v^eai*e  rougeâtre«  canaliculée,  évidemment  de  fonnution  récente,  ten- 
dant à  sVtendre  comme  une  gaîne  îiutour  de  Tos  mnlnde,  et  donnant  à 
celai-<;i  l'^jpparence  d*un  $éque$tre  sur  le  point  d'i^tre  imaginé.  D'où 
provient   celte  c\mr/i<f  (men^e  vivante  t^faiéf  fur  un  on  mort  'ne), 

fiicc  n'est  du  périoste  qui  le»  entourait  tous  les  deux  et  n'i«  luti 

cettssu  nouveau?  »  [Gazette  viédimU  de  Lifon,  1805,  page  33.) 

Ârais-je  donc  tort  de  dire,  il  n'y  a  qu'un  instant^  que  la  tégé- 
némtion  otiseude  ne  tenait  ici  ni  au  mode  opératoire  ni  ù 
r&pplication  d'idées  nouvelles,  mais  uniquement  ii  ce  qu'on 
avait  a^  sur  un  os  envahi  par  une  nécrose  au  début,  arrivée 
seulement  à  cette  période  où  le  travail  de  réparation  est  com- 
mencé, mais  la  délimitation  entre  le  mort  et  le  vif  non  encore 
tracée-  La  nécrosé  ressort  étUenU  de  la  description  môme  de 
M.  Aubert,  deâcriptiou  exacte  que  j'ai  pu  contrôler  âê  visn. 

Le  périoste,  enflammé,  très  épaiHï4i,  se  détachait  partout  faci- 
lement. Vn^  produttion  oKseu^e,  rougeâtre,  de  nouvelle  formation, 
§  étendait  comme  une  gaine  amimr  de  Vos  malade,  donnant  b 
celai-ci  Tapparence  d'un  $équegtfe  sur  le  p^iint  d'être  inta^iné; 
mithe  vivante  attachée  sur  un  os  mort,  suivant  rexpreiiision 
caractéristique  <le  M.  Aubert, 

Uaiâ,  dira-ton,  il  n*y  avait  pas  de  séquestre  détmhé.  C*eiît 
TTiî.  et  la  raison,  c'e^t  qu'il  faut  un  temps  toujours  long*  pour 
que  l'élimination  se  fasse.  Voudrait-on  eu  conclure  qut:  la  iiLuru^e 
ne  doit  être  admise  que  lorsque  le  séquestre  est  mobile?  Ce  serait 
évidemment  raisonner  comme  si  on  voulait  ne  reconnaître  une 
escharre  produite  par  le  caustique  ou  par  le  feu  qu'au  moment 
où  elle  e,st  coraplét-ement  isolée. 

Pourquoi,  pourrait-on  ajouter,  y  a-t-il  des  signes  de  carie  sur 
l'épiphyset  Par  cette  raison  très  générale  de  physiologie  patho- 
logique, qu'une  inflammation  intense,  développée  sur  des  tissus 
de  constitution  différente,  donne  des  produits  dissemblables.  Sur 
ce  tissu  spongieux»  l'inflammation  produit  des  désordres  qui, 
arrivés  à  leur  plus  haute  expression,  ont  reçu  le  nom  de  carie, 
tandis  que  sur  le  tissu  compacte  elle  amène  de^s  mortifications 
dles  qui  ont  reçu  le  nom  de  nécrose.  Le  point  de  départ  est 

ïmême;  les  résultats  seuls  diSërent,  à  raison  de  la  structure 
variée  ilei*  tissus. 
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Que.  si  Ton  me  demandait  d'où  provient  réburnatîon  reconnue 
sur  le  frag^ment  enlevé  au  point  où  la  scie  a  porté,  je  répondrais  : 
H  Elle  tient  h  ce  que  le  trait  a  passé  dans  la  portion  saine  du 
tibia,  Ik  où  l'ostéite  n'était  pas  arrivée  au  point  de  produire  la 
gangrène  de  Vos,  ou  nécrose,  mais  seulement  des  exsudations 
plastiques,  c'est  à  dire  l'ébiirnation.  >i 

Donc,  en  résumé  :  ostéite  profonde  comme  point  de  départ;  puis 
comme  résultat,  caris  de  Tépiphyse  tibiale  et  nécrose  au  déht 
de  l'extrémité  inférieure  de  la  diaphyse.  Après  ^opération  :  régé- 
nération osseuse,  fruit  du  travail  réparateur  qui  accompagne 
VéUmination  des  s/^msires. 

Et  comme  preuve  dernière  de  cette  conclusion,  je  tiens  de 
M.  le  !>''  Aubert  lui-même,  qu'il  fat  appelé  par  un  médecin  de 
Màcou  pour  a^sslster  à  une  résection  sous-périostée,  jugée  néoe.^ 
saire  pour  un  cas  analogue  au  sien  ;  mais  notre  confrère,  arrivé 
près  du  malade,  entrevit  la  nécrose,  conseilla  d'attendre,  et  plus 
tard  révénement  lui  donna  raison,  car  un  séquestre  se  détacha 
spontanément,  et  le  malade  guérit  sans  opération. 

Ainsi,  le  cas  de  M.  Aubert  ressemblait  assez  à  une  nécros*^ 
pour  qu'une  nécrose  véritable  y  ait  été  assimilée,  et  peu  s  en  est 
fallu  qu'une  faute  ait  été  commise  contre  Texpectation  métlio- 
dique. 

Le  dernier  fait  qui  doive  m'arréter  est  celui  de  M.  Ollier,  chi- 
rurgien en  chef  de  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  fait  dont  le  sujet  a  été 
présenté  k  la  Société  impériale  de  Médecine  de  cette  ville,  et  la 
relation  donnée  à  la  réunion  des  Sociétés  savantes  k  la  Sorbonne, 
3/«  cmtictimi  est  formelle  :  il  s'agit  ici  d'une  nécrose  partielle  de 
rhumérus;  la  résection  sous-périostée  a  emporté  tout  à  la  fois 
le  séquestre  encore  adhérent  et  toute  la  portion  d'os  nouveiiu 
déjà  formée. 

L* Observation  a  pour  titre  :  RésecHon  som-piriostée  de  la  moitié 
supérieure  de  rhuméi^us,  siiivie  de  la  reproductian  de  la  partie  enlméi. 
{CHlz.  des  mp,,  1865,  page  207:) 

Nous  aurions  aimé  à  trouver  le  diagnostic  de  la  maladie  dans 
ces  lignes  ;  mais,  puisque  Tauteur  n'a  pas  jugé  à  propos  de  Ty 
mettre,  nous  irons  le  chercher  ailleurs.  Sera-ce  dans  la  note 
adressée  h  Tlnstitut  et  reproduite  par  la  Gazette  des  ffôpitam, 
(Lùc.  cit)l  Non,  car  j'avoue  n*y  pas  voir  un  seul  mot  capable  de 
fixer  l'opinion  de  la  savante  Compagnie  sur  la  nature  de  la 
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traitée.  On  lui  apprend  simplement  que  Tarticulation 

|-huniérale  était  largement  ouverte,  et  que  des  fuâéefl 

ît^-s   s'étaient   produites   dans    divers   sens   autour  de 

nérus.  La  description  de  la  pièce  eulevée  est  tout  auâ^si 

liqne  :  on  se  contente  d'affirmer  que  Tos  était  vivant,  vaacU' 

et  nullement  nécrosé. 

i,  avoir  quelques  détails  de  plus,  il  nous  faut  prendre  la 
imédkak  de  Lyon  (1865,  page  214),  lire  le  préambule  du 
m^  et  nous  voyons  alors  que  Ton  croit  avoir  affaire  h,  une 
mippurée. 
lant  aux  détails  saillants  de  l'Obeervation,  les  voici  en 


EVATiON  V,  —  Louise  Gaillard,  quinze  ans.  Constitution  chétÎTe, 
ft.  Traces  multiples  d'nffectioaâ  osseuses  anciennes. 
&7,  chute  sur  Tépaule  gauche  ;  depuis  lors,  tuméfaction  dou* 
I  de  cette  région. 

|t  1864,  tuméfaction  considérable  de  Tépaule,  abcès;  le  fojer  nd 
:  pas. 
a/.  (Septembre  1864.  )  «  A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du 
i  de  répaule,  au  dessous  de  racromion,  existe  une  plaie  de  3  à 
fetres  communiquant  avec  rarticulation*  On  voit  au  fond  de  la 
imérus  dénudé.  Cette  plaie  est  blafarde  et  laisse  écouler  un 
éro-puruknt.  11  n'y  a  plus  de  douleurs  lancinantes^  mais  cUtïâ 
aplacées  par  des  douleurs  continues.  »  [Gaz,  tnédùak  ik  Lx^m^ 
615.) 
\  $ùus^pèrtoxié€.  Ablation  de  12  centimètres  de  la  diaphyse,  c'est 
ajusta  la  moitié  de  T humérus. 

itomif  pathaloytifue.  «  La  tête  huroérale  est  aplatie,  déformée,  eucoro 
.^erte  de  son  caitibge;  miûa  celui-ci  est  ramolli,  inégal,  et  en  voie 
sorptîon  sur  plusieurs  points.  »  «  Le  tissu  de  Tos  n'ci^t  pas  ramoUi  ; 
i  pas  subi  la  dégénérescence  graisseuse;  il  présente,  au  contraire, 
ûUies,  des  ostéophjteâ  de  consistance  comme  éburuée  en  certains 
a.  La  surface  eM  inégale,  rugueuse,  et  au  niveau  du  col  chirurgical 
l^plati  d'avant  en  arrière.  Au  dessous  sont  des  inégalités  dues  à 
Hftphjtes  ou  à  des  sillons  vasculaires.  Au  niveau  des  points  qu'on 
HSm||s  recouverts  par  du  pus  concret  au  moment  de  ropératîou, 
^^^^régulier  et  plus  gros  dans  son  ensemble.  »  {Loc.  cit.,  p. 216.) 

i  malade  et  la  pièce  pathologique  ayant  été  préâenté€s  à  la 
6té  de  Médecine  de  Lyon ,  j'ai  pu  voir  de  mes  yeux  et  me 

cre  par  un  examen  attentif  : 
la  tête  humérale  était  tellement  altérée  et  déformée» 

ae  en  reconnaissait-on  quelques  vestiges; 
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2^  Que  le  fragment  enlevé»  pris  dans  son  ensemble,  prÀsentait 
deux  parties  disUneUs  : 

L'une,  supirieure,  constituée  par  un  morceau  d'humérus  érodé, 
aminci,  déformé,  sans  trace  de  vascularisation,  donnant  tout  à 
fait  ridée  d'un  séquestre  adhérent  ; 

L'autre,  inférieure,  cylindroïde,  d'un  diamètre  supérieur  à 
celui  de  rhumérus  normal,  commençant  par  un  renflement 
circulaire  sur  une  virole  saine,  réséquée,  et  se  perdant  sur  Ia 
portion  supérieure  par  des  prolongements  irréguliers;  cette 
partie  constituée  par  du  tissu  osseux  compacte,  granuleux, 
empreint  de  sillons  et  creusé  de  canalicules  vasculaires,  rappe- 
lant de  la  feçon  la  plus  précise  un  os  nouveau  de  nécrose  en  voie 
de  formation.  Les  ostéophy  tes  dont  il  ast  parlé  dans  TObservatioû 
ne  sont  autres  que  les  inégalités  de  Tos  nouveau  au  voisinage 
du  séquestre. 

Au  sein  de  la  Société  de  Médecine  de  Lyon,  je  soutins  qu'il  n'y 
avait  lÏL  qu'une  nécrose,  et  je  me  fondai  sur  ce  que  le  tempéra- 
ment lymphatique  du  sujet,  Tengorgement  habituel  de  la  région 
étaient  des  causes  prédisposantes  de  nécrose;  je  dis  encore  que 
la  portion  supérieure  de  rhumérus,  baignée  par  le  pus,  était 
dans  des  conditions  de  nécrose,  de  même  que  nous  voyons  se 
détacher  des  séquestres  après  les  amputations  quand  Tos  devient 
saillant,  ou  après  les  fractures  compliquées  quand  l'os  est  dénudé; 
j'ajoutai  que  le  périoste  s'était  détaché  facilement  pendant  l'opé- 
ration, parce  qu'il  adhère  peu  dans  la  nécroNe  au  début;  je  fis 
ressortir  aussi  que,  sur  la  pièce  même,  il  y  avait  deux  parties 
dissemblables  :  Fune  ressemblant  à  un  séquestre,  Taulre  à  un 
08  de  formation  nouvelle;  je  demandai  enfin  comment  on  avait 
pu  reconnaître  l'éburnatiou,  et  sur  quoi  on  se  basait  pour  parler 
d'ostéite  éburnée  puisque  Vos  n'avait  pas  été  scié  longitudina- 
lement. 

En  résumé,  mon  argumentation  tendait  à  établir  : 

P  Que,  dans  le  début,  il  y  avait  eu  ostéite; 

2^  Que  l'ostéite  avait  été  suivie  de  carie  et  à* usure  de  la  t^ie 
humé  raie; 

3°  Que  l'extrémité  supérieure  de  la  diaphyse  s  était  néeraée; 

¥  Que  Vos  nouveau  avait  été  emporté  en  même  temps  que  le 
séquestre, 

M.  Ollier  me  reprocha  de  soutenir  une  opinion  gabv^iîvedàs 
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86:4.  Voir  là  une  Décrose,  disait-il,  était  chose  inadmis- 
n  n'y  avait  pas  de  séquestre  mobile,  le  périoste  n'était  pas 
el  par  dessus  tout  l'os  était  vasculaire. 
>udiâ  que  la  nécrose  existe  bien  avant  l'isolement  du 
»,  et  que  I&  nier  jusqu'à  ce  moment,  ce  serait  la  mécon* 
ï;  que  je  n*avais  jamais  vu  le  périoste  flottant  dans  la 
^spontanée,  ni  rencontré  cette  particularité  décrite  quelque 
t;  que  la  vascularisation,  nulle  sur  la  partie  supérieure  du 
icnt  enlevé»  visible  seulement  sur  la  partie  inférieure, 
lit.  pour  la  première,  la  nécrose  patente,  et  prouvait,  rela- 
ient à  la  s6t:onde,  bien  plus  en  faveur  d'une  ossiûcalion 
ûovelle  que  d'une  ostéite  éburnée. 

Mon  dernier  argruraent  fut  l'histoire  d*un  malcde  ayant  avec 
i  jetme  opérée  la  plu^  grande  similitude. 

tesmvA.Tios  VL  —  Un  jeune  îiomme,  de  seize  ans,  entre  dans  mon 
vice,  à  THôtel-Dieu  de  Lyon,  puur  un  vaste  phlegmon  de  Tépaule, 

etion  générale  de  la  région  s'étendant  sur  le  brap  ;  roujeur  et 
de  la  peau;  sensibilité  vive  au  toucher;  douleurs  profondes; 
fébrile  intense. 

^  Ap€xA  plusieurs  jours  de  cet  état,  ouverture  d'un  vaste  abcès  laissant 

L^te^avert  re\trémilé  supérieure  de  T humérus,  dans  une  étendue  de 

eut  im  êtres. 

ï  pbéDoinènes  inflammatoires  se  calment  ;  la  suppuration  diminue 

kbout  de  quelque  temps;  mais  il  reste  un  trajet  fistuleux  conduisant 

xr  Vos  dénudé. 

Ht  de  (|uelque8  semaine»  de  traitement,  il  sort  pour  aller  à  la 

Cavamer  sa  convalescence. 
mois  plus  tarcj,  il  me  revient  avec  Fextrémité  supérieure  de 
érus  saillante  entre  les  lèvres  de  la  plaie.   La  tête  de  Fos  est 
B,  «moindrie,  presque  méconnaissable.  L'articulation  scapulo- 
1  est  largement  ouverte,  et  la  suppuration  toujours  aboudantu  : 
i  anormale  entre  reitrémité  de  rhuméruB  et  Tarticulation. 
,  général  débilité;  cependant  les  grandes  fonctions  s'accomplissent 
èrement. 

d*ébranler  la  pointe  osseuse,  bien  évidemment  nécrosée  ;  elle 
,  et  j*eQgage  le  malade  à  attendre  que  le  séquestre  se  détache. 

plus  tard,  il  rentre  à  Tbôpital.  L'os  est  mobile  et  peut  être 
I  iition  est  simple.  Le  séquestre  a  bien  7  à  8  centimètres 
ilooguetir*  Au  bout  de  deux  mois,  guérison  radicale. 
L*oe  nouveau  n'est  pas  trop  difforme,  et  le  membre  jouit  de  la  plupart 
I  BMiuvements. 

Éridenuoeiit  ce  jeune  garçon  aurait  pu  subir,  h  un  moment 
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donné,  une  résection  sous-périostée  et  devenir  une  unité  en 
faveur  de  ce  mode  opératoire;  mais  ne  vaut-il  pas  mieux  pour 
lui  d'avoir  attendu  patiemment  et  réduit  toute  intervention 
chirurgicale  à  une  simple  ablation  de  séquestre? 

Des  faits  précédents,  ainsi  que  de  la  discussion  qui  les  accom* 
pagne,  je  lire  les  conclusions  suivantes  : 

1"  Les  deux  derniers  succès  ostéoginiques  des  résections  sous-^ 
périostées  sont  dus  à  la  nécrose  ;  fl 

2'  La  nécrose  de  l* extrémité  d'une  diaphyse  ne  demande  pas,  en 
règle  très  générale,  une  intervention  plus  hâtive  que  celle  de  1&  . 
partie  moyenne  d'un  os  long  :  il  faut  attendre  çm4  le  séçu€ski\ 
s*éôranlepar  les  seuls  efforts  de  la.  nature; 

3*^  La  pratique  des  résections  sous-périostées,  étendue  à  tous* 
cas  de  ce  genre,  constituerait  donc  une  infraction  aux  lois  de  l\ 
peetatian  rationnelle. 


m 


I 


Dans  cette  dernière  partie  de  mon  travail,  je  désire  présenter 
quelques  considérations  sur  un  point  limité  des  résections  arti- 
culaires, mode  opératoire  remis  en  honneur  depuis  quelques 
années. 

Je  laisse  à  part  les  résections  en  général,  celle  du  coude  ett 
particulier,  qui  compte  déjà  des  succès  encourageants  et  semble 
appelée  à  un  avenir  sérieux,  pour  m'occuper  seulement  de  celle 
du  genou,  objet  d* appréciations  divergentes. 

La  résection  du  genou  est-elle  appelée  k  remplacer  Tamputa* 
tion  de  la  cuisse?  Peut-on  espérer  lui  voir  prendre  une  impor^ 
tance  majeure  dans  la  chirurgie  des  hôpitaux  français?  Oui} 
répondent  hardiment  ceux  qui  acceptent  sans  réser^'e  ropiniotf 
des  Anglais;  non,  disent  encore  ceux  qui  ne  voient  pas  uni 
similitude  complète  dans  la  manière  d'interpréter  les  indicatioui 
chez  nous  et  au  delà  du  détroit. 

C*est  armés  de  la  statistique,  que  les  défenseurs  des  ré^ectîo] 
combattent  les  hésitations  nombreuses  qu  ils  voient  autour  d*eux; 
des  chiffres  alignés  leur  servent  à  dire  que  la  chirurgie,  en 
Angleterre,  est  plus  hardie,  plus  habile,  plus  conservatrice  qu*eû 
France,  et  de  là  des  éloges  pompeux  pour  nos  émules,  et  pour 
nous  des  paroles  de  blftme  parfois  a^sez  sévères. 
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Qa'efit-ce  doDc  qui  peut  retenir  les  chirurg-îens  français?  Est^re 
Yimoi  produit  par  une  résection  du  g'enou,  ou  les  difficultés 
ifihéreiilai  à  cette  opération?  Mais  je  ne  la  trouve  ni  plus 
effrmy&nte  qu'une  amputation  de  cuii^e,  ni  plus  embarrassante 
qu'iioe  ampuUlion  partielle  du  pied.  Ce  qui  retient,  chez  nous, 
c'«t  que  la  statistique  ne  nous  donne  pas  les  mômes  résultats 
^'ea  AJigleterre.  En  France,  les  succès  de  la  résection  du  genou 
le  dépassent  pas  les  proportions  d'une  in&me  minorité,  tandis 
i|lie  chez  nos  voisins  ils  constituent  la  règle-  Cette  vérité  res- 
«rtirmit  évidente  d'un  travail  d'ensemble,  s'il  était  fait  sur  la 
mliéFe;  mais  lentreprendre  pour  cette  réunion,  eût  été  sortir 
fa  cadre  que  je  m^étais  tracé,  et  aborder  une  question  longue  h 
Vbm  C3£po6er.  J'ai  donc  pensé  devoir  me  restreindre  h  vous  don- 
ner seulement  les  résultats  obtenus  à  rHôtel-Dieu  de  Lyon.  Les 
«taiistiqut^  particulières  ont  leur  utilité  :  elles  peuvent  toujours 
icrvir  a  constituer  plus  tard  une  statistique  générale, 

Je  commence  par  Tunique  succès  que  je  puisse  enregistrer;  il 
appartient  à  M*  le  D*^  Gayet,  chirurgien  en  chef  (désigné)  de 
rB6t6l-Dieu  de  Lyon  : 

Okkbvatiok  Vn.  —  Le  malade,  jeune  homme  de  viagt-neuf  ans, 
«était  alfecté  d*ttne  arthrite  chronique  avec  abcès  et  gonflement  des  os. 
las  désordres,  en  dépit  du  traitement  employé,  en  étaient  arrivés  Èice 
point  qa  tl  fnUîiit  choisir  entre  l'amputation  et  la  résection.  Comme  il 
a  j  m\ëii  pas  de  listule  et  que  la  désorganisation  des  tissus  ne  s*étendait 
pM  tits  luin,  M.  Gayet  proposa  cette  dernière  opération,  qui  fut  acceptée 
fÊH  \m  malade^  et  qui  fut  pratiquée  suivant  la  méthode  de  Syme.  On  a 
iolevé  û  centimètres  d*os,  mais  le  raccourcissement  actuel  du  membre 
«il  de  d  oenliaètres. 

•  D^  oombnsui  accidents  iont  venus  compliquer  les  suites  de  Topera- 
tîsfi.  Au  tiout  de  u%  mois,  il  y  avait  douze  Ûstules  donnant  du  pus.  Le 
fui  envoyé  dans  son  pays,  d'où,  après  im  séjour  de  six  mois»  il 
de  retour  depuis  un  mois.  Trois  fistules  restent  encore,  mais  le 
libre  est  très  solide,  et  Topéré  peut  faire  avec  une  canne  des  marches 
HS«i  longues.  »  fGazetie  médtc^ile  de  Lyon,  1865,  p.  21B.) 

Le  deuxième  fait  qne  je  mentionnerai  m'est  personnel;  il 
eûmple  au  nombre  des  revers  : 

CbftsaTATioN  VUl.  —  Jeime  homme  de  vingt-neuf  ans,  Ijmphatiqne, 
dâiiiitéf  malade  depuis  quatre  ans,  k  la  suite  d'une  blessure  reçue  au 

ù  des  alternntives  d'amélioration  et  de  recrudescence,  le 
.  et  rend  le  travail  impossible. 

n 
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Tumeur  blanche  assez  volumineuse,  avec  empâtement  fongueux  de 
tissufl  périarticulaires,  mouvements  trè^  limités,  sans  craquements 
dans  la  jointure. 

Traitement  varié,  continué  plusieurs  mois,  comprenant  les  révulsife 
Jocaux,  le  bandage  amidonné  et  les  antistrumeux  à  rintérieur. 

Le  mal  résiste;  la  tumeur  blanche  fait  des  progrès;  la  constitution 
s'affaiblit. 

A  rauscultation  :  murmure  véâiculaire  un  peu  faible  ;  pas  de  Bignet 
pourtant  de  phtbisie  au  début. 

liésecfwn  du  genou.  Ablation  de  2  centim.  du  fémur  et  autant  du  tibia. 

Les  cartilages  sont  altérés,  amincis  dans  certains  pointe,  et  dans 
d*autres  envahis  par  des  fongosîtés.  Les  ligahients  croisés  sont  complè- 
tement 8  de%"enu9  fongueux  et  vasculaire?;.  Le  tissu  osseux  est  ramolli , 
rougeàtre  par  place,  et  ailleurs  en  voie  d'altération  graisseuse. 

État  local  bon,  malgré  un  petit  abcès.  Réaction  fébrile,  d'abord  dans 
de  bonnes  limites,  mais  plus  tard  intense,  avec  gêne  de  la  respiration, 
et  Ênalemcnt  mort  par  tuberculisation  pulmonaire,  neuf  semaines 
après  l'opération . 

A  ce  revers,  j'en  dois  ajouter  cin^  autres,  appartenant  à  meB 
collègues,  et  provenant  d'opérations  pratiquées  sur  des  malades 
dans  des  conditions  diverses. 

Le  premier  est  un  homme  de  31  ans,  soumis  d* abord  h  la  résec- 
tion du  genou,  et  un  mois  plus  tard  à  Famputation  de  la  cuiiise, 
à  cause  des  complications  graves  survenues  localement. 

Un  autre,  traité  par  la  résection  d'une  athrite  chronique  du 
genou,  franchit  heureusement  les  écueils  des  premières  semaines, 
puis  tomba  dans  une  série  de  complications  locales  et  g^énérales 
qui  entraînèrent  la  mort  vers  le  dixième  mois. 

Un  troisième  a  subi  la  résection  du  genou  pour  remédier  à  une 
lésion  traumatique  ayant  ouvert  Farticulation.  Il  est  mort  d'in- 
fection purulente  au  bout  de  quelques  jours* 

Le  f^uutrihm  et  le  cinquième  ont  été  soumis  à  la  résection  tu 
esstremis,  pour  tenter  une  dernière  chance  de  salut,  si  faible 
qu'elle  fût,  dans  un  état  très  grave,  La  mort  a  suivi  de  près 
Topération* 

En  somme,  sept  opérations  et  m  seul  succès,  ou,  si  l'on  veut, 
pour  ne  pas  être  trop  rigoureux  envers  la  résection  du  genou, 
défalquer  les  deux  tentatives  in  entremis  :  un  seul  succès  sur  einf 
opérations. 

Que  va  nous  apprendre  maintenant  la  statistique  sur  Tanapu- 
tation  de  tHUs^e  pratiquée  k  l'Hôtel-Dieu  de  Lyon,  c'est  a  dire 
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daos  les  mdiiieâ  conditions?  Elle  nous  montre  certainement  une 
longue  série  d'insuccès;  mais,  si  fâcheuse  qu'elle  soit,  elle  est 
moins  désastreuse  que  la  résection. 

Pendmit  une  période  de  treke  ans,  j'ai  pratiqué,  pour  des  lésions 
dirooiques  ou  accidentelles,  trente^uaire  amputations  de  cuisse, 
employant  indifféremment  la  méthode  circulaire  ou  la  méthode 
àlaxabeaux,  dans  de^  cas  de  gravité  très  diverse,  et  j'ai  obtenu 
16  pensons  contre  18  morts.  Si,  pour  établir  une  balance  plus 
éqaitable  entre  Vamputation  et  la  résection,  nous  retranchons 
2  i.~'^'  ^?  ce  chiffre  18,  afin  d'éliminer  les  2  cas  où  Fopération 
ftt  '    dans  les  plus  mauvaises  conditions,  comme  nous 

râtoD;^  proposé  tout  k  Theure  pour  les  résections,  réduites  ainsi 
de  1  à  &,  nous  arrivons  k  avoir,  sur  trenie-dâim  amputations  de 
im$u,  $ei:€  nu>rt$  et  seize  ^uérisons. 

Or,  ce  résultat,  mieux  que  tous  les  raisonnements,  prouve 
l'iniioeaité  plus  grande  de  l'amputation,  puisque,  en  dernière 
tnalyise,  il  nous  amène  à  dire  que  rampidatioti  de  misse  donne 
4ms  mseeés  et  demi  sur  cinq  opérations,  tandis  que  la  résection  du 
/Ao»  m  donm  quun  succès  siir  ce  même  chiffre  de  cinq  opérations, 

k  quoi  donc  peut  tenir  la  proportion  si  différente  des  succès 
9l  des  revers  dans  les  résections,  en  France  et  en  Angleterre?  — 
4  des  causes  multiples,  sans  aucun  doute. 

La  etmstitution  doit  évidemment  jouer  un  certain  rôle.  11  n*est 

iQl  sanâ  importance  d'avoir  affaire  k  une  nature  énergique, 
B,  ptlegmatique,  ou  à  des  tempéraments  nerveux,  excit^- 
comme  nous  en  rencontrons  k  chaque  instant. 

LM^putaiion  qui  remplit  nos  hôpitaux  ne  saurait  être  comparée 
Qoo  pluii  sous  tous  les  rapporta  aux  sujets  admis  dans  les  petits 
hôpitaux  de  Londres.  Chez  nous»  ce  sont  les  classes  les  plus 
néce^iteuses,  celles  qui  ont  le  plus  souffert  de  la  gêne,  des  pri- 
Tilioni»  ou  de  rexcès  du  travail  qui  vont  k  Thôpital;  k  Lonrlres, 
im  petits  hôpitaux  sont  surtout  destinés  aux  domestiques,  aux 
protégée  des  gouverneurs  de  ces  établissements,  tous  gens  qui 
firent  dans  de  bonnes  conditions  d^habitatîon  et  de  régime 
tUmentaire;  de  là,  par  conséquent,  une  force  de  résistance  plus 
gninde  aux  violents  traumatismes. 

Les  Aàfitaiis  anglais  auraient-ils  sur  les  nOtres  une  supériorité 
rèelteîOn  le  croirait,  en  vérité,  en  voyant  avec  quel  enthou- 
riasmH  on  le£>  vante,  avec  quelle  ardeur  on  voudrait  en  faire 
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passer  chez  nous  tous  les  usagées.  On  devrait»  si  Ton  en  croyait 

les  admirateurs  du  système  ang"lais,  adopter  les  couchettes  baasea 
et  dures,  les  lits  sans  rideaux,  les  murs  blanchis  à  la  chaux,  les 
planchers  de  bois  blanc  soumis  h  des  lavag^es  périodiques^  les 
g^randes  cheminées  contenant  un  immense  brasier,  et  surtout  la 
ventilation  perpétuelle. 

Personne  ne  contestera  qu'un  petit  hôpital  ne  vaille  mieux 
qu'un  g^rand,  qu'une  salle  de  quelques  lits  ne  soit  préférable  à 
un  vaste  dortoir;  mais  vouloir  nous  faire  revenir  en  arrière  à 
une  simplicité  Spartiate  qui  n'est  plus  dans  nos  habitudes,  voilà 
Texagération.  Louer  outre  mesure  la  ventilation  des  salles 
anglaises,  cette  ventilation  incessante,  diurne  et  nocturne, 
impitoyable  en  hiver  aussi  bien  qa*en  été,  c'est  oublier  que  nous 
avons  en  France  jusqu'à  10  degfrés  de  froid  dans  la  mauvaise 
saison,  tandis  qu'à  Londres  le  thermomètre  ne  dépasse  guère  2 
ou  3  degrés  au-dessous  de  zéro.  C'est  trop  s'attacher  au  bien  qu'en 
peut  retirer  un  opéré  convenablement  placé  dans  une  salle,  et 
faire  peu  de  cas  des  bronchites,  des  pleurésies  mortelles  que 
peuvent  contracter  tant  d'autres  malades  plus  exposés  aux 
impressions  de  l'air. 

Je  rends  justice,  autant  qu'aucun  homme  du  monde,  aux  gran- 
des qualités  des  Anglais;  je  reconnais  la  profonde  justesse  de  leur 
sens  pratique;  mais  s'ensuit-il  que  ce  qui  est  bien  chez  eux  ait 
la  même  valeur  chez  nous?  et  faut-i!  donc,  en  parlant  de  ce  qu'ils 
font  de  bien,  en  conclure  que  nous  ne  sachions  rien  faire  de 
con^ect?  J'aimerais  h  voir  les  partisans  dévoués  des  idées  anglaises 
se  rappeler  que,  dans  ce  pays,  le  sentiment  national  est  porté 
haut,  surtout  en  face  de  Tétranger,  et  qu'un  noble  sentiment 
est  toujours  un  beau  modèle  à  suivre 

Le  secret  des  résultats  étonnants  obtenus  en  Angleterre  par  la 
résection  du  genou,  doit  être  tout  entier  dans  la  promptitude 
de  leurs  déterminations* 

Les  chirurgients  anglais  pratiquent  la  résection  du  genou  ches 
les  enfants;  nous  en  voyons  figurer  dans  leurs  statistiques, 
malgré  les  immenses  ressources  de  la  nattire  h  cet  âge  et  les 
résultats  étonnants  que  peut  donner  une  thérapeutique  persévé- 
rante  et  bien  dirigée.  Je  tiens  de  mon  savant  et  habile  collègue 
M.  le  D'  Berne,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon,  hos- 
pice on  sont  traitée.s  les  afTeetious  chirurgicales  de  l'enfance. 
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que  i^endant  six  années  il  n'a  dû  pratiquer  qu*une  seule  ampu- 
tation de  cuisse,  malgré  le  ^ranrt  nombre  de  tumeurs  blanches 
rfçofis  dans  son  service. 

On  est  donc  en  droit  de  suppaser  que  les  chîrurg^iens  anglais 
il*épui.sent  pas  assez  les  rei?sources  de  la  thérapeutique  et  n'éloi- 
gnent  pas  suffisamment  l'heure  de  rintervention  opératoire,  au 
risque,  bien  des  fois,  de  manquer  aux  règles  de  Texpectation. 

De  même  chez  le^  adultes,  la  détermination  d'opérer  est 
lârtitôt  prise.  La  thérapeutique  angolaise  est  peu  riche  contre  les 
tomeurs  blanches  du  g-enou  :  deux  ou  trois  vésicatoires,  quelques 
frjctions  iodurées,  de  l'huile  de  foie  de  morue  k  l'intérieur;  puis, 
d  le  mal  résiste,  la  résection  articulaire.  J'ai  vu,  dans  un  hOpital 
de  Londres,  un  malade  pour  lequel  on  song^eait  h  la  résection 
et  qnl  n'avait  qu'une  tumeur  blanche  au  début,  de  celles  que 
nous  guérissons  tous  les  jours  par  Tusage  des  révulsifs  locaux, 
in  bandage  amidonné  et  des  toniques  k  l'intérieur.  J'ai  ent^endu 
à  lliOpital  de  Guy  raconter»  en  la  critiquant,  l'histoire  d'un 
malade  soumis  à  la  résection  du  genou,  lequel  avait  pu  se 
rendre  sans  peine  de  son  lit  h  la  salle  d'opération,  en  franchis- 
mot  à  pied  une  assez  grande  distance.  Ce  qui  prouve  encore 
la  promptitude  que  mettent  les  Anglais  à  recourir  à  la  médecine 
opératoire,  c*est  la  minime  étendue  d'os  qu'il  leur  suffit  de 
réatquer  pour  arriver  aux  tissus  sains.  Quand  nous  pratiquons 
ane  amputation  de  cuisse,  nous  sommes  frappés  de  retendue 
de  Taliération  du  système  osseux  :  toutes  les  extrémités  articu- 
laii^  «ont  arrivées  h  Tétat  de  ramollissement  rouge  ou  envahies 
par  la  dégénérescence  graisseuse. 

La  résection,  sî  elle  était  tentée  en  pareil  cas,  devrait  sacrifier 
une  longue  portion  des  os,  et  pourtant,  dans  les  résections 
anglaises,  rablation  d'un  centimètre  à  chaque  extrémité 
utîculaîre  suffit  pour  conduire  dans  la  partie  saine  ûes  os. 

Je  crois  donc,  sous  ce  rapport,  que  nous  aurions  tort  de  quitter 
noa  usages  pour  suivre  les  errements  anglais.  Leur  précipitation 
lae  semble  moins  l)onne  que  notre  expectation  opératoire,  qui 
eertes  n'est  pas  de  l'inertie,  puisque,  tout  en  remettant  k  plus 
lard  Tusage  de  l'instrument  tranchant,  nous  utilisons,  inim  et 
lalrtf,  toiis  les  agents  de  la  matière  médicale. 

Faut-il  s'étonner  de  voir  des  tendances  aussi  opposées  en  deçà 
"4  ^^i  delà  de  la  Manche?  Nullement.  Notre  éducation  médicale. 
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nos  habitudes  s^éloig-nent  beaucoup  de  celles  de  nos  Toisins, 
Eu  France,  nous  sommes  tous  docteurs  au  môme  titre;  nos 
études,  nos  épreuves  probatoires  ont  également  porté  sur  la 
médecine  et  sur  la  cliirurgie;  nos  goûts,  les  circonstances  le 
plus  habituellement,  sont  la  caujse  occasionnelle  d'une  pratique 
plus  spécialisée.  En  Angleterre,  les  choses  ne  se  passent  pas 
ainsi.  Voulez-vous  être  chirurgien?  Vous  subirez  des  examens 
devant  le  Collège  des  chirurgiens,  et  dans  la  pratique,  vous 
devrez  ne  faire  que  de  la  chirurgie,  de  par  les  habitudes  prises 
et  aussi  de  par  l'esprit  de  corps  des  chirurgiens  et  des  médecins. 
Préférez-vous  adopter  Texercice  de  la  médecine?  Vous  devre» 
être  reçu  par  la  Société  des  médecins,  et  vous  résoudre  à  ne 
jamais  tenter  une  opération,  sous  peine  de  soulever  ropposition 
des  médecins  dont  vous  transgressez  la  règle,  et  des  chirurgiens 
sur  le  terrain  desquels  vous  mettez  imprudemment  le  pi©l. 
Dès  lors,  les  chirurgiens  ont  peu  le  goût  des  moyens  médicaux; 
ils  arrivent  en  quelque  sorte,  par  la  force  même  des  choses,  à 
ne  voir  dans  les  aflfections  chirurgicales  de  traitement  possible 
qu'à  la  faveur  de  la  médecine  opératoire.  Seuls,  les  praUcùm 
généraux  re^*xLs  par  le  Collège  des  chirurgiens  et  par  la  Société 
des  apotliicaires,  peuvent  à  volonté  faire  de  la  médecine  et  de 
la  chirurgie  ;  mais  comme  ils  appartiennent  à  un  ordre  secon- 
daire, et  qu'on  ne  les  voit  pas  dans  les  hôpitaux  renommés, 
ils  demeurent  sans  influence  marquée  sur  le  mouvement 
scientifique. 

Au  re^te,  cette  précipitation  de  la  chirurgie  anglaise  trouve 
en  quelque  sorte  son  explication  dans  l'opinion  publique.  Dans 
ce  pays  d'une  activité  dévorante,  la  valeur  d'un  homme  est 
surtout  appréciée  par  T importance  de  ce  qu'il  a  ou  de  ce  qu'il 
produit;  or,  celui  qui  n'a  rien  et  ne  peut  plus  rien  produire 
est  bien  vite  regardé  comme  une  charge  pour  la  société;  l'opi- 
nion lui  impose  en  quelque  sorte  d'accepter  tout  ce  qui  peut  lui 
rendre  sa  force  et  son  activité,  et  comme  conséquence  dernière 
elle  soutient  plut^it  qu  elle  ne  blâme  les  entreprises  hardies, 
aventureuses,  pourvu  qu'elles  présentent  des  chances  favo- 
rables. 

Chez  nous,  le  monde  envisage  les  choses  d'une  tout  autre 
façon.  Le  malade,  T infirme,  semblent  dignes  d'intérêt  à  raison 
même  de  leur  miâère;  un  sentiment  d'humanité  les  entoure,  un 


ÎBStutme  izcfixtfxisc-  nâûôerfimrt  :  tilit  i^rir  nri:.  1  tar  — r^^. 

Ttnfiii  stiL  jusst  àt  dirt  eut  j&  ciurxExrt  aiifii^^  -sr  ixia? 
conaervixnoe  que  ^  nlïn*-*  ^oo»-  itt  aàinriir'  :  uinxi^rx    3'i:.nr 

gOKNi  Sûtes  en  Aaigiff'^BrT^  ôsr^anipirîiiTiniir  uf-  ru^sne  iriiiuiiifr^ 
enFraDoeipais.  du  jôia'  xtsuc  iioiLnrf  o?  riitîrisani  -?-  q* 
l'utililé  plTi*  êviâfoi'îï:  c  til  nttfmnrt  TcseLït*  rann«w  t  ta:  etoii. 
piofhétiqoe.  on  coaitiirî  qt  îl  j  fc  iiliir  âf  TTUâitÉfr^  aa.~f<  fr 
mieuignéns  «I  àeifc  «^t  a.  âest  cl  ôeiriiT. 

Un  tel  mcMie  à'app-Técifc^^  Tt£»£Jft£:  *^!iBtfi.>>*'"r'Tri*Tr  pb:  iL  i&nf^ 
Pourdtre  équiiafale  enT^rç  îfe  âeui  t*7t>-  ?e  n*  sLa::  pt  W 
lésultats  opéxmt&ireè  q:â  ïl  iisirtr:  :-:.2:3*r«5:-  eu^  lof^  if-oL 
que  donne  la  thérapeTTtiîiu*-  ^«aerLit  àe*  iLLîniijte  Lriiri-itirrsi. 
Or,  k  œ  point  de  Tue^  la  iDêîii:»ûr  frLiiSfcisc  âiir:  ?;ïiai»srTtc.  :ijfa 
Boos  du  moins,  la  supériorité-  v^f-  I  ox  jT^eo-iir  1  ^  r^oiifurs' 
Umches  du  gpenou:  qu'on  ru  bc^uZiMiTié  b^j  h  it  nirûj.tiif  lzx'Iliî^ 
et  50  au  traitement  française-  ei  I  :i.  Trrrt-  ;  ri.  ^li?  ?Lr-  ^a* 
ptr  notre  manière  de  âure  oii  fcurfc  ni:  ii.?  ût  iiii-r;*.  ni:  :j:»*  i  içtr- 
ntiong  et  plus  de  membreé  corû-erriiT  ^riir?  imiitiM;*. 

JP»  rétmmé,  des  faite  et  des  coaairrbTjMiS  q-u^  î^ei^ir-:,  v 
pais  déduire,  je  crois,  le»  propjfritjons  s-iiTaïkie? 

1°  La  résection  du  genou,  praiii^aèr  «ians  un  praLid  LCpi:*:, 
s'est  montrée  jusqu'ici  pluè  grave  que  î  a:Lpu;aî;o2  de  Cuisê<. 

2^  Les  nombreux  succès  dus  à  la  réâ^^riion  du  genou  en  Ang It^ 
terre,  tiennent  à  ce  que  l'opération  y  est  iia;te  dans  des  cas  jva 
avancés  et  même  sur  de  jeunes  sujets. 

^lAckirurgiefrêMçaiu^  dans  le  traitement  des  maladies  du 
genou,  est  éminemmei^t  c(msertatrice,  puisqu'elle  en  guérit  beau- 
coup par  remploi  des  moyens  médicaux  ;  elle  vesxe/deU  aux  lois 
de  Xexpeetatùm  ratiamtelle  en  n'usant  qu'avec  réserve  des  me(Â<k/e^ 
opiraUfires. 

IV 

J'ai  fini,  Messieurs,  et  vous  voici  parvenus  au  terme  de 
l'épreuve  de  patience  que  vous  avez  acceptée  en  daignant 
m'écouter.  Ai-je  pu  vous  convaincre?  Je  ne  sais;  mais,  si  j'y 
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étais  parvenu,  j'en  serais  très  heureux,  par  la  force  que  votre 

sanction  donnerait  h  mes  paroles.  Faire  un  travail  critique  n'est 
pas  une  chose  aussi  facile  que  Va  prétendu  Boîleau;  s'élever 
contre  des  idées  qui  jouissent  d'une  certaine  faveur,  est  quel- 
quefois une  entreprise  périlleuse.  Le  critique  doit  s'attendre  & 
d'inévitables  représailles  :  ses  raisons  les  meilleures  seront 
laissées  dans  Tombre  ;  son  arg'umentation ,  si  elle  est  vive  et 
pressante,  sera  présentée  sous  un  jour  défavorable  ;  et  grand  sera 
son  bonheur  si  Ton  ne  suppose  pas  qu'il  parle  ou  qu'il  écrive 
sous  rinfluence  d'un  sentiment  inavouable. 

En  présence  de  jeunes  confrères,  riches  de  savoir,  mais  non 
encore  éprouvés  par  l'expérience  ;  en  présence  d'élèves  laborieux 
et  instruits,  le  péril  devient  plus  imminent  encore.  En  effet,  les 
impressions  varient  avec  l'âge  :  jeune  docteur,  on  écoute  plus 
volontiers  celui  qui  parle  en  novateur  que  Thomme  qui  rappelle 
la  nécessité  de  discerner,  entre  les  mille  choses  produites  chaque 
jour,  ce  qui  est  bon  Je  ce  qui  est  nuisible;  élève,  on  va  plus  loin 
encore,  on  confond  très  souvent  le  progrès  avec  le  mouvement, 
et  Ton  est  bien  près  d'appeler  Tétrùgraàfs  ceux  qui  semblent 
vouloir  modérer  Télan  ou  modifier  les  tendances  du  jour.  La 
jeunesse,  aimable  défaut  trop  vite  corrig-é,  nous  rend  sensibles 
à  Tattrait  des  sciences;  Tâge  mûr  nous  fait  réfléchir  aux  intérêts 
plus  graves  que  la  science  doit  servir;  jeunes,  Texpérimentation 
nous  éblouit;  plus  âgés,  nous  comprenons  que  le  culte  de  la 
science  ne  légitime  pas  toutes  les  tentatives  inventées  par  une 
imagination  féconde;  au  début  de  la  carrière,  il  nous  faut  de 
Taction  ;  hommes  sur  le  retour,  la  prudence  devient  la  règle  de 
nos  projets  et  de  notre  conduite-  Enfin,  s'il  m'était  permis  de 
rapprocher  les  faits  scientifiques  des  grands  cataclysmes  de 
l'histoire,  je  dirais  :  a  La  jeunesse  s'enflamme,  s'enthousiasme 
pour  le  vainqueur  de  Cannes;  Tôge  mûr,  seul,  comprend  et 
admire  Faèim  Cunetator.  » 

Si  donc,  Messieurs,  je  soulève  d'aventure  quelque  orage  contre 
moi  pour  vous  avoir  parlé  à* ewptctûUon ,  laissez-moi  m'abriter 
sous  votre  égide.  Au  souvenir  de  la  bienveillante  hospitalité  que 
nous  recevons  aujourd'hui,  se  joindra  pour  moi  un  sentiment  de 
reconnaissance,  en  retour  de  l'appui  que  m'aura  donné  le  Corps 
médical  de  Bordeaux,  si  bien  posé  dans  la  science,  placé  si  haut 
dans  ropinion  publique. 
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m 

DE  L'EXPECTÂTION 

DAK8   I«S   TIIAITEMEKT   DES   MALADIES  VËNÊRIENKES 

Pak  le  D^  p.  DIDAY  (de  Lyon), 


En  face  d'une  maladie,  le  médecin  ne  désarme  que  lorsqu*il 
manque  de  moyens  pour  la  combattre  ou  lorsqu'il  voit  plus 
d'uiconvénients  que  d'avantag-es  à  la  guérir.  Uinaction,  chez 
lui,  n'est  jamais  qu'un  aveu  d'impuissance  ou  un  acte  de 
pnidence. 

Ni  TuD  ni  l'autre  de  ces  deux  motifs  ne  devraient,  ce  semble, 
îmuver  d'application  dans  la  thérapeutique  des  maladies  véné- 
nennea.  Ici,  nous  manions  des  spécifiques  :  pourquoi  nous  défier 
de  nos  forces?  Nous  sommes  en  présence  d*un  ennemi  acciden- 
Idkment  venu  du  dehors  :  pourquoi  le  ménager? 

Et  cependant,  mtoie  dans  le  domaine  des  malatlies  vénériennes, 
Tapectation  est  parfois  une  loi;  loi  tantôt  de  nécessité,  tantôt 
dt  libre  arbitre,  mais  dans  Tun  et  l'autre  cas  montrant,  par  le 
péril  qu'il  y  a  à  l'enfreindre,  k  quel  point  cette  médecine-là 
faiaeinbte  à  l'autre,  et  combien  il  serait  injuste  dlmpulcr  h  ses 
lepréBentants  actuels  T  esprit  étroit  et  aveugle  des  anciens 
f^ndeiirs  d'antidotes,  dont  on  s'obstine  à  voir  en  nous  les  sucées- 

Exposons  quelle  doit  être,  selon  nous,  la  part  de  Texpectation 
iu»  le  traitement  de  chacune  des  trois  maladies  vénériennes  : 
hkonorrhagie,  chancrelle,  syphilis, 

S  I.  —  Bleknorrhagtb, 

La  Wennorrha^e  tente  le  praticien  par  les  chances  de  cura- 
bilité  qii*eîle  offre  durant  sa  première  période.  Et  de  fait,  si 
le  malade  sait  la  découvrir  et  veut  nous  la  montrer  à  son  déèut 
fU,  il  y  •  lieu  d'espérer  beaucoup  de  la  méthode  aljortive.  La 
ironife  est  prluante.  à  peine  opaline;  le  méat  sain  ;  il  y  a  sensation 
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de  chatouillement,  mais  non  douleur;  deux  ou  trois  jours  au 
plus  sont  paussés  depuis  Tacte  contagionnant...  Si  Ton  peut 
réunir  ces  quatre  conditions,  le  succès  de  rinjection  at>ôrtive  est. 
presque  certain,  car  elle  n'échoue  que  parce  qu'elle  e^t  faite  trop 
tard,  ou  mal  faite. 

J'ai  tracé  ailleurs  les  règles  de  son  exécution  ;  aujourd'hui,  je 
tenais  d'autant  plus  à  préciser  le.s  circoustances  où  je  la  juge 
applicable,  que  ce  programme  est  une  garantie  d*innocuité  en 
même  temps  que  de  succès,  puisque,  h  ce  moment,  on  peut,  sans 
compromettre  les  chances  de  f^uérison,  borner  l'action  du  caus- 
tique à  lextrémité  du  canal,  c'est  à  dire  îi  la  partie  où  jamais  on 
n'a  vu  de  rétrécissement  org^anique  exister.  • 

Mais  je  suppose  !e  malade  insouciant  —  et  ils  le  sont  presque 
tous,  par  1  effet  d'un  optimisme  qui  survit  aux  démonstrations 
les  plus  exubérantes;  —  il  a  laissé  la  blennorrhagfie  s'établir;  la 
période  inflammatoire  est  commencée.  Que  faire? 

Un  chang-ement  louable,  je  le  reconnais,  s'est  opéré  dans 
habitudes  des  médecins.  Le  temps  n'est  plus  ou  une  chaudepisée 
étant  signalée,  on  tlépl oyait  immédiatement  contre  elle  toutes 
les  ressources  de  la  méthode  jugulante,  se  faisant  en  quelque 
sorte  un  point  d'honneur  de  lui  disputer  le  terrain  pied  a  pied, 
variant  les  préparations  de  copahu  ou  de  cubèbe,  sans  autre 
motif  de  préférence  pour  la  formule  suivante  que  rinsuccésde 
la  formule  précédente,  et  brûlant  le  canal  d'injections  aussi 
impuissantes  que  douloureuses,  ce  qui  n'est  pas  peu  direl 

Une  modification  a  eu  lieu,  je  le  répète.  Les  malades,  mainte^ 
nant,  sont  les  premiers  à  dire  :  «  laissons  couler,  n  Mais  la 
conversion  n'est  pa,s  suffisante  encore.  Il  est  rare  que,  au  bout 
de  quinze  jours  ou  trois  semaines,  le  client  ne  perde  f^as  patience; 
et  il  est  tout  aussi  rare  que  le  médecin  soit  plus  éclairé  ou  plus 
ferme  que  lui.  Dès  que  les  symptômes  inflammatoires  commen- 
cent à  décliner,  on  ne  se  croit  plus  tenu  de  persévérer  dans  la 
médication  délayante,  et  Ton  juge  qu'il  est  temps  d* en  venir  aux 
antibîennorrhagiques.  Les  meilleurs  auteurs  ne  donnent  p«8 
d'autre  règle,  et  j'ai  souvent  pu  constater  que  leur  pratique  est 
d*accord  avec  leurs  préceptes. 

Or,  que  résuUe-t-il  de  cette  hâtet...  La  blennorrhagie  cède  à 
remploi  des  spécifiques;  mais  elle  ne  cède  ni  complètement,  ni 
surtout  déflnitivement.  Administrez  le  copahu  à  cette  période. 
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»  SOUS  les  forme?  les  plus  actives,  aux  doses  les  plus  élevées; 

itinuea^le  douze,  quinze,  ving^t-cinq  jours;  soutenez-en  l'effet 

rétBV  '  !  t'\H,cathérétiques,caustiques.Quelque 

qu.       ..     .:.-  ..  ,  :  ie,  quelque  complaisant  que  puisse 

m  estomac^  il  vient  enfin  un  moment,  n'est-ce  pas?  où,  de 

[foerw  lasse,  ou  suspendra  cette  médication.  Eh  bien!  h  ce 

'  moDietif^  triste  mécompte!  Técoulement  qui  avait  paru  subjugué 

édatp,  déborde;  et  ce  qu'il  y  a  de  plus  fâcheux,  c'est  que  Taction 

Icamtive  des  divers  remèdes  s'étant  émoussée  par  leur  long 

»  il  y  i'         "  *  irmais  beaucoup  moins  à  espérer  de  leur  effet 

ilesnou  't'utativesauxquelle^sil  faudra  nécessairement 

livrer  tôt  ou  tardf 

Tni  l'habitude,  dans  mes  conversations  familières  avec  les 

Ils,  d'essayer  de  les  ramener  k  mes  vues,  en  exprimant  par 

L  du  chiffres  la  relation  de  Tagent  médicateur  avec  l'agent  mor- 

lliide  t  «  Supposez,  leur  dis-je,  égale  à  3  la  forcje  que  passèdent 

llfli  remèdes.  Évidemment,  si  vous  les  employez  au  moment  où 

|ia  maladie  est  encore  forte  comme  4,  ils  en  laisseront  subsister 

I  quart.  Si,  au  contraire,  vous  avez  le  bon  esprit  de  permettre 

taborcl  à  la  maladie  de  s'atténuer,  de  s'amoindrir  ju.squ'à  ce 

Bielle  ne  soit  plus  forte  que  comme  3,  ou  môme  comme  2,  alors 

fiaree  étant  devenue  inférieure  à  celle  des  remèdes,  ceux-ci 

^mineront  radicalement,  n 

C'est  là,  en  effet,  tout  le  secret  de  cette  thérapeutique.  Au  lieu 
jile  s^acliaraer  a  armes  inégales  contre  une  blennorrhagie  ciui  et 
inflammatoire,  laissez-la,  par  Teffet  du  temps  aidé  de 
i  délayants,  se  réduire  peu  k  peu  au  point  oh  la  douleur 
ï  sufction  et  d'érection  a  cessé,  où  le  mucus  prédomine  sur  le 
dmia  la  matière  excrétée.  Alors,  dix  jours  de  copahu  et 
ifijections  d*eau  et  de  vin  suffiront  pour  opérer  une 
radicale;  et  pour  Topérer —  remarquez-le.  Messieurs,  et 
biartout  faitps-îe  remarquer  k  vos  clients  —  sans  aucune  perte  de 


Ce  plan,  en  effet,  répugne  d'instinct  aux  malades,  tous  et 
llûojmirs  pressés  de  guérir.  Et  cependant,  il  n'est,  en  réalité,  pas 
»  jim  Um^  que  l'antre.  Comparez  sous  ce  rapport  les  deux  pro- 
irédée^  Par  Tun,  par  le  soi-disant  expéditif,  vous  laissez,  n'est- 
capa^t eouler  trois  semaines,  puis  vous  essayez  de  couper;  enfin, 
I  ptmr  Rirnir  voulu  eouper  trop  tôt,  vous  en  avez  pour  six  semaines 


172       CONGRÈS  MEDICAL.  —  BOUDE  AUX,   DEUXIÎîSfE  JOURNéE. 

environ  d'un  traitement  dans  lequel  doivent  intervenir  tons  les 
agents  de  cette  thérapeutique  spéciale  :  total,  neuf  semaines, — 
Par  l'autre,  vous  laissez  paisiblement  couler  deux  moiâ,  pni» 
vous  coupez  en  huit  ou  dix  jours  :  total  ég*aU  neuf  semaines.  — 
Mais  sont-ce  là  les  seuls  éléments  du  parallèle?...  Non,  certes. 
Dans  le  système  d'entreprises,  le  malade  subit,  avec  toutes  les 
tortures  de  médications  énergiques  et  prolongées,  toutes  les 
angoisses  qu'apportent  des  espérances  incessamment  suivies  de 
déceptions;  puis,  en  Un  de  compte,  souvent  malgré  toute  Tac- 
tivité  du  traitement,  un  suintement  persiste.  —  Dans  le  système 
de  temporisation,  au  contraire,  le  moral  n  est  pas  moins  ménagé 
que  le  physique*  Le  malade  attend,  sans  autres  remèdes  que 
quelques  verres  d'eau  et  quelques  bains;  et  il  attend  plein  àfi 
confiance  en  une  promesse  dont  sa  propre  docilité  lui  garantit 
la  réalisation;  car  s'il  a  été  sui^lsamment  patient,  il  en  est  bien 
récompensé  par  la  facilité  avec  laquelle  il  obtient,  grâce  h  une 
médication  compatible  avec  toutes  les  exigences  de  la  vie  sociale^ 
sa  guérison  complète  et  solide* 

Ainsi,  aièendre  et  emore attendre ,  telle  est  la  rè^le  de  conduite 
à  laquelle  je  me  sens  de  plus  en  plus  rattaché  par  mon  expé- 
rience. Ce  n'est  pa^  sans  peine  que  j'en  obtiens  l'exécution  en 
face  de  l'impatience  des  clients,  qui,  tout  haut  ou  tout  bas, 
m'accusent  de  traîner  leur  mal  ;  en  face  des  illusions  de  collègueB 
encore  k  Tâge  où 

....  l'on  fie  flatte  et  croit  tout  obtçQÎr; 

en  face  des  réclames  effrontées  qui  promettent  la  cure  radicale 
en  sept  ou  huit  jours,  quedis-je?  en  trois  ou  quatre...  Mais  la 
vérité  est  là.  Après  Vavoir  d'abord  reconnue  à  mes  dépens,  je  lui 
ai  largement  donné  la  vérification  de  la  pratique,  ainsi  que  la 
vulgarisation  de  l'enseignement,  et  je  saisis  avec  empressement 
cette  occasion  solennelle  de  la  proclamer. 

S  IL—  Chanobisllf  (chancre  simple.) 

Des  trois  maladies  vénériennes,  la  chancrelle,  à  coup  sûr,  est] 
celle  qui  paraît  être  le  plus  rationnellement  justiciable  d'une 
médication  abortive.  Cet  ulcère,  sans  incubation,  sans  réaction 
sur  Forganisme.  a  tous  les  caractèra^  d'un  parasite-  Abandonné, 
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à  lui-métne,  il  ne  dure  que  quatre  ou  cinq  semaines,  et  s'éteint 
spontauément,  absolument  exempt  de  suites  constitutioDuelIes. 
L^l^  toconvénient  peut-il  donc  y  avoir  h  abréger  son  cours,  à 
j^^Auffer  sur  place  par  la  cautéri^tion  ? 

ainsi  Tont  pensé  tous  les  auteurs  :  ainsi  moi-même  je  le  pro- 
kÊmi3  et  pratiquais  en  1849,  quand,  alors,  je  portai  la  cure 
tl»-rtive  de  ce^  ulcères  k  son  plus  haut  point  de  simplification  et 
4ê  putâBance  par  remploi  de  la  pâte  de  chlorure  de  zinc. 

Uabi,  depuis  lors,  Texpérience  m*a  inspiré  quelques  doutes  sur 
ee  poioU  Entendons-nous,  toutefois. 

Je  pense  encore  aujourd'hui,  comme  toujours,  que  détruire 
OBe  chancrelle  au  début  est  rendre  un  service  important;  car  ce 
fciâaDt,  on  convertit  en  une  suppuration  indolente,  restreinte, 
it  lioil  11  dbt  jours  de  durée,  une  ulcération  largue  et  doulou- 
»  neuse  ;  on  Tempôche  de  s^étendre,  de  se  multiplier  chez  le  malade 
Kpir  inoculation  accidentelle,  de  subir  la  déviation  phagédéni- 
H|iie«  d'engendrer  le  bubon,  et,  ce  qui  vaut  mieux  encore,  de  se 
■tmistnettre  h  autrui. 

H  Hais  ces  avantages  sérieux  ont  une  compensation.  V herpès 
^  féniUU  réeiditant  est  souvent  la  conséquence  d'une  chancrelle 
»|n'on  a  étouffée  à  son  début»  En  effet,  c'est  depuis  que  l'emploi 
«le  la  cautérisation  abortive  s* est  vulgarisé,  grâce  au  perfection- 
Dement  de  ses  moyens,  qu'on  observe  si  fréquemment  Vherpès, 
maladie  autrefois  à  peine  connue  et  non  encore  décrite. 

Or,  c'est  sans  doute  aux  yeux  du  médecin  un  inconvénient 

minime  que  cette  éruption  circonscrite  de  vésicules  qui  s'étei- 

pient  d'elles-mêmes  en  cinq  ou  six  jours.  Mais  cette  éruption  se 

lepiroduit  tous  le^s  mois  ou  tous  les  deux  mois,  la  plupart  du 

temps  sans  cause  appréciable;  mais  elle  persiste  pendant  plu- 

deois  années;  miiis  elle  revient  presque  toujours  au  moment  le 

bpiua  gagnant  jjour  le  malade  ;  mais  elle  l'etfraie  bien  souvent  par 

Hia fCMesnblance  avec  le  début  d'un  véritable  chancre;  mais  son 

■  Temède  curatif,  à  part  les  eaux  thermales  sulfureuses,  oh  ni 

"    tous  ni  en  toute  saison  ne  peuvent  aller,   est  encore  à  décou- 

En  faut-il  davantage  pour  transformer  en  très  sérieux 

,ce,  ce  qui,  pour  les  dermatologues,  n'est  qu*une  petite 

modité  indigne  de  leur  attention? 

Comme  le?  clients  sont  généralement  de  cet  avis,  comme 

«tirtûut  ihs  renvoient  toujours  au  médecin  ([ui  a  cautérisé,  la 
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responsabilité  de  ce  qui,  h  leurs  yeux,  est  une  conséquence  di 
la  cautérisation,  je  suis,  j'en  fais  l'aveu,  devenu  pluâ  réserva 
sur  cette  application  de  la  méthode  abortive.  Sans  jamais  b 
refuser,  j'attends  quelquefois  qu'on  me  demande  de  la  mettrt 
en  œuvre.  J'interroge  un  peu  plus  qu'autrefois  sur  aa 
antécédents  et  ses  habitudes  morbides  le  client  qui  Tiea 
me  consulter  pour  une  cliaucrelle  naissante  ;  et  quand  je  l4 
trouve  dyspeptique,  et  surtout  daitreux,  non  seulement  je  ne  Itl 
propose  pas,  mais  je  m'abtiens  de  détruire  sa  chancrelle  sanî 
l'avoir  prévenu  de  ce  qui  x*ourra  en  résulter.  C'est,  en  eflFet,  le 
plus  ordinairement  chez  les  dartreux  qu'on  voit  alors  survenir^ 
après  la  cicatrisation  de  l'ulcère  vénérien,  cet  herpès  récidivanl 
à  outrance,  qui  fait  h  la  fois  la  désolation  du  malade,  le  remorda 
du  médecin  et  l'affront  de  la  médecine  impuissante. 

Quelle  est  donc  la  nature,  quelle  est  surtout  la  cause  de  cet 
herpès?  Répondre  à  cette  question  serait  ici  un  hors-d'œuvre,  et  il 
n'y  faut  toucher  que  légèrement,  comme  à  tous  les  hors-d"œuvre. 
Rappelons-nous  seulement  les  lois  de  Féclosion  des  végétaux.  Si 
plusieurs  graines  sont  semées  les  unes  ii  côté  des  autres,  celte 
qu'on  laisse  se  développer  épuise  h  son  profit  et  au  préjudice 
des  autres,  la  propriété  nutritive  du  terrain.  Au  contraire,  ^a^ 
rôte-t-on  dans  son  cours t  Alors,  en  périssant,  elle  permet  un 
certain  développement  aux  autres  graines,  qui  sans  cela 
auraient  avorté. 

Eh  bien  l  pour  moi,  les  poussées  d'herpès  ne  sont  autre  chosA 
que  réclosion  imparfaite,  ébauchée,  des  graines  de  chancrelle» 
qui,  déposées  lors  du  coït,  auraient  été  complètement  étouffa 
par  la  végétation  de  l'une  d'elles  si  Ton  avait  lais,sé  cette  végé- 
tation suivre  son  cours  sans  entraves. 

De  cette  étude  découle  la  nécessité  de  renoncer  h  cautériser  11 
chancrelle  naissante,  si  Ion  veut  éviter  l'herpès.  Faut-il  pousMl 
la  conséquence  plus  loin?  Doit-on,  en  vue  du  môme  avantage. 
proscrire  aussi  le  traitement  par  les  cathérétiques,  et,  au  COD? 
traire,  provoquer,  a  l'aide  de  suppuratifs,  la  chancrelle  à  f^ 
courir  son  évolution  naturelle,  quelle  que  puisse  en  ôt 
durée?,..  Je  me  borne  ici  k  poser  la  question. 
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$  III.  —  Syphilis. 

En  face  de  la  syphilis,  Texpectation  se  trouve  dans  une  posi- 
tion moins  avantageuse  en  apparence,  et  il  semble  difficile  de 
plaider  sa  cause  avec  quelque  chance  de  succès.  Étudions 
cependant  le  cas  qu'on  en  doit  faire  à  chaque  période  de  la 
maladie;  et  pour  échapper  à  la  qualification  de  doctrinaire, 
voyons  les  faits  tels  qu'ils  se  présentent  dans  notre  cabinet,  avec 
toates  leurs  obscurités  et  toutes  leurs  exigences. 

Un  ulcère  existe  à  la  verge.  Quel  est  cet  ulcère?  chancre  ou 
ehancrelle?...  Pour  le  savoir,  on  peut,  outre  les  commémoratifis, 
consulter  utilement  l'aspect,  la  consistance  de  la  lésion,  son 
inoculabilité,  l'état  des  ganglions  correspondants.  Mais,  remar- 
quons-le, ces  signes  ne  se  prononcent  que  peu  à  peu.  Dans 
l'olcère  naissant,  ils  sont  si  faiblement  accusés  qu'ils  ne  servi- 
raient qu'à  égarer  le  praticien,  si  celui-ci  voulait  absolument 
porter,  à  ce  moment,  son  diagnostic  sur  la  nature  maligne  ou 
bénigne  de  l'ulcère.  Je  le  déclare  donc,  il  m'arrive  souvent, 
beaucoup  plus  souvent  que  je  ne  le  voudrais,  de  rester  pendant 
les  six,  huit  ou  dix  premiers  jours  dans  le  doute,  d'être  impuis- 
sant à  décider  si  ce  que  j'ai  sous  les  yeux  est  un  chancre  ou  une 
ehancrelle. 

Dans  le  doute  s'abstenir,  c'est  la  loi  de  toute  médecine  comme 
de  toute  morale.  Mais  cette  loi  est  particulièrement  impérieuse 
lorsque,  si  Ton  ne  s'abstient  pas,  on  s'expose  à  nuire.  Or,  c'est 
bien  ici  le  cas,  puisque  si  vous  agissez  ce  ne  peut  être  qu'en 
donnant  du  mercure.  Conclusion  :  tant  que  vous  hésitez  sur  la 
nature  de  l'ulcère,  demeurez  expectant. 

Mais  allons  plus  loin  :  T  ulcère  a  pris  les  caractères  auxquels 

on  le  reconnaît  pour  un  chancre.  Le  chancre  existe  ;  donc  la 

vérole  est  faite.  Cela  étant,  que  nous  commande  l'intérêt  du 

malade? 

Ici,  Messieurs,  des  divers  partis  à  prendre,  l'expectation  paraît 

le  plus  injustifiable.  Une  maladie  dyscrasique  commence  sous 

vos  yeux  ;  elle  s'annonce  par  son  signe  irrécusable  ;  vous  avez  en 

main  le  spécifique  qui  peut  l'annihiler.  Et  vous  en  ajourneriez 

Vemploi  I 
Fort  bien  :  mais  ce  spécifique  est  un  poison  qui,  quoique  donné 
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selon  les  règles,  souvent  reste  impuissant  et  parfois  nuit  autant 
quil  sert;  mais  cette  maladie,  dans  presque  la  moitié  de3  cas. 
peut  guérir  spontanément,  N  y  a-t-il  pas  là  de  quoi  arrêter 
quelques  instants  la  main  qui  va  écrire  :  mercmê. 

L'ennemi  presse-t-il  donc  a  ce  point?  Prenez  au  moins  le  temps 
d'étudier  ses  forces  avant  de  lui  appliquer  la  vieille  tactique  qui 
détruit  une  ville  pour  en  exterminer  les  habitants.  Ce  chancre 
qui  se  développe  sous  vos  yeux  va  vous  donner,  par  Faccentua- 
tion  plus  ou  moins  forte  de  ses  caractères,  une  idée  de  l'intensité 
qu'aura  la  maladie  ultérieure.  Ne  vous  privex  donc  pas  sans 
motifs  de  cet  indice.  Si  le  chancre  est  très  induré,  si.  par  son 
étendue  ou  sa  situation,  il  cause  des  douleurs,  gêne  la  marche 
ou  Texcrétion  urinaire,  oh!  alors,  n hésitez  pas  à  lui  appliquer 
le  traitement  mercuriel.  Mais  si,  ce  qui  est  le  plus  commun,  il 
reste  indolent,  modérément  induré,  s'il  finit  sans  avoir  suscité 
d'inflammation  ni  de  souffrance,  alors  respectez  sa  marche 
naturelle;  car,  en  vous  éclairant  sur  la  gravité  future  du  mal, 
elle  vous  apprend  sous  quelle  forme,  à  quelles  doses  et  surtout 
pendant  quelle  durée  vous  devrez  administrer  la  médication 
spécifiqtie,  si  vous  êtes  forcé  d'y  avoir  recours. 

D'ailleurs,  môme  en  supposant  que  toute  vérole  requière  le 
mercure,  est-il  prouvé  que  le  traitement  commencé  lors  de  la 
naissance  du  chancre  vaille  mieux  que  le  traitement  commencé 
lors  de  Téelosion  des  sy  mpti^mes  généraux  ?  Ceci  est  une  question 
à.  examiner.  Beaucoup  de  médecins  ont  depuis  longtemps  pour 
règle  de  conduite  de  ne  donner  le  mercure  que  lors  de  Téruption 
secondaire;  et  Ton  ne  voit  pas  dans  leur  pratique  d'accidents 
plus  nombreux,  plus  formidables  que  dans  celle  de  leurs  con- 
frères moins  temporisateurs.  D*après  ce  que  j'ai  observé  soit  par 
moi-même  soit  chez  autrui,  trois  mois  de  mercurialisation  exer- 
cent une  action  identique  sur  la  marche  ultérieure  du  mal,  qu'ils 
soient  placés  à  sou  début  même,  pendant  le  chancre,  ou  qu'ils 
ne  viennent  qu'à  sa  période  de  généralisation  ostensible  ;  l'un  et 
l'autre  parti  se  valent.  Or  si,  sous  le  rapport  de  Tefficacité, 
d'autres  considérations  militent  en  faveur  du  système  tempori- 
sateur, la  première,  à  mes  yeux,  celle  que  j'aime  à  répéter,  c'est 
que  l'on  ne  peut  bien  connaître  llutensité  de  la  syphilis,  et 
partant,  savoir  de  quel  traiteoieut  elle  aura  besoin,  qu'en  la 
laissant  librement  produire  sa  première  manifestation  locale, 
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Mais  voici  un  anlre  motif  non  moins  puissant,  quoique  d'un 
ordre  moins  élevé. 

Vous  pouvez  bien,  docteur,  prescrire  au  client  quelques  mois 
i6  mercure  comme  condition  sine  qiiâ  non  de  sa  guérison.  Il  est 
i  ce  moment  sous  votre  main,  terrifié  par  la  révélation  d'un 
mal  aflFreux;  il  n'a  pas  môme  relu  votre  ordonnance  :  il  promet 
obëiâsiiQce. 

Mais  igmorez-vous  quelles  influences  vont  Tassa ilUr  au  sortir 
de  votre  cabinet?  Dans  VoflBcine  même  où  il  se  rend  pour  faire 
•de  de  ilocilité,  il  rencontre  son  premier  écueîL  C'est  k  qui  le 
dtgoûteni  du  mercure,  h  qui  lui  offrira  un  succédané  mer- 
mlleox.  Le»  livres»  les  journaux,  les  affiches,  ses  amis,  les 
conversations  qu'il  provoque  ou  qui  le  provoquent,  tout  vient 
ébranler  sa  foi;  et  notons  que  les  effets  nuisibles  du  spécifique, 
î«  irritations  gingivales  et  gastriques  qui  ne  manquent  presque 
jamais  de  se  produire  so^is  son  influence,  ne  contribuent  pas  peu 
,  abonner  raison  aux  mauvais  bruits  qu'on  fait  courir  sur  son 
I  compte. 

Pour  soutenir  la  confiance  du  client,  avouons-le»  ce  n'est  pas 
trop  de  la  persistance  de  son  mal.  Or,  si  ce  mal  consiste  en 
érnptian  générale,  en  ulcérations  des  divers  orifices  nmqueux, 
iquames  de.s  mains,  croûtes  du  cuir  chevelu;  si  a  Tune  de  ces 
lierions  qui  s*éteint,  il  en  succède  aussitôt  une  autre;  si  cet 
'  HMmble  de  symptômes  locaux  s'accompaj^-ne  d'un  état  de 
Miilitation  générale,  oh!  alors,  tout  rappelle  au  client  le  plus 
ioaoociant,  le  plus  dominé  par  les  préjugés,  qu'il  y  a  là  une 
altération  grave,  un  mal  général,  une  viciation  humorale 
QOQtre  laquelle  un  long -traitement  est  indispensable, 

Au  contraire,  supposons  que,  au  moment  où  vous  lai  ordonnez 
le  mercure,  il  n'ait  encore  que  son  chancre.  La  durée  moyenne 
de  cet  ulcère  est  de  quatre  a  cinq  semaines,  n'est-il  pas  vrai? 
De  plus,  le  malade  n'a  guère  songé  qu'au  huitième  ou  au 
dixième  jour  à  venir  vous  le  montrer  ;  donc,  règle  générale,  un 
iBôis  après  votre  consultation,  le  chancre  est  guéri  ;  et,  règle 
Ban  moins  générale,  le  client,  qui  n'a  été  frappé  que  localement, 
IMS  voyant  plus  de  mal  là,  croit  tout  fini  et  cesse  le  traitement. 
Vous  aurez  beau  avertir,  fulminer,  faire  entrevoir  les  consé- 
I  i|MElces.  Chaque  cas  pa.ssé  vous  donne  raison,  il  est  vrai  ;  chaque 
naïade  frappé  de  récidive  vous  apportera,  avec  ses  papules,  ses 

12 
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excuses  et  son  repentir  ;  mais  chaque  nouveau  chancreux 
retombera  tlans  la  même  faute,  La  nature  humaine  est  ainsi 
fait-e.  Jamais  tant  que,  h  ses  yeux,  le  mercure  sera  un  ennem^ 
presque  aussi  redoutable  qua  la  vérole,  jamais  le  malad^ 
n'acceptera  un  mal  présent,  certain,  en  perspective  d*un  bien^ 
d'un  secours  dont  rien  ne  lui  prouve  rnrgence.  \ 

Or,  un  traitement  incomplet  n'a  pa.s  pour  seul  tort  d'ètn^ 
insuffisant;  il  a  surtout  celui  de  compromettre  les  traitement! 
ultérieurs  qui  pourront  être  nécessaires,  et  il  les  compromet  dâ 
deux  manières  :  P  en  émoossant  Fimpressionnabilité  du  sujet  M 
Taetion  curative  du  mercure;  2^  en  rendant  sa  muqueusi 
buccale  et  son  tube  dig-astif  plus  sensibles  à  l'action  irritante  deî 
ce  métal.  | 

Quelques  partisans  de  la  mercurialisation  précoce  font  retmitt 
sur  un  terrain  où  ils  se  croient  inexpugnables,  u  Le  mercure; 
ainsi  donné,  disent -ils,  ne  prévient  pas  à  coup  sûr,  nouâi 
l'avouons,  les  récidives  de  la  vérole,  mais  an  moins  il  les  atténue 
et  les  retarde.  » 

Ces  deux  faits  sont  exacte,  Messieurs;  mais  je  refuse  d'y  voir 
de  bons  arguments  pour  ma  partie  adverse. 

«  Le  mercure  atténue  les  récidives,  «  dites-vous.  Je  Tacoorde; 
mais  voyons  toutefois,  sous  le  rapport  des  inconvénients*  de 
quel  côté  sont  les  plus  sérieux.  L'addition  du  mercure  ne  fait- 
elle  pas  forcément  en  quelque  sorte  pencher  la  balance  de  son 
côtéî  Ne  peut-on,  empruntant  ici  la  langue  algébrique,  poser 
Féquation  suivante  :  *<  Vérole  atténuée,  plus  mercure,  ég$le 
en  dangers,  vérole  moyenne  abandonnée  à  plie-même?..*  » 

<(  Le  mercure  ajourne  les  récidives,  »  dites-vous  encore.  Mais 
avec  ce  soi-disant  avantage,  vous  doublez  pour  le  client  la  durée 
de  son  supplice;  car  puisque  nous  avons  affaire  h  une  maladie  j 
dont  le  cours  ordinaire  se  compose  de  plusieurs  poussées  suo-| 
ce-ssives,  dites-moi  si  retarder  Téelosion  de  chacune  de  ces  | 
poussées,  ce  n'est  pas,  en  somme,  augmenter  la  durée  totale  du  ' 
mal  ?  I 

Mais  le  plus  fâcheux  effet  de  ces  traitements  hâtifs  est  h 
sécurité  mal  fondée  qu*ils  donnent  au  malade.  Écoutez,  pour 
terminer,  cet  exemple  qui  explique  et  justifie  ma  pensée  :  Vn 
ingénieur  contracte  un  chancre,  à  la  fin  de  mars.  Il  part  pour  l 
Paris,  où  de  suite  le  chancre  est  reconnu  et  traité  mercuriel- 
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Clément  par  Tiin  de  n^s  premiers  spécialistes.  Le  traitement, 

lUer,  bien  tciléré,  est  continué  quatre  mois.  Un  mois  se 

!t»  encore,  et  nul  accident  général  ne  paraît.  L'ingénieur 

demande  alors  à  son  médecin  .s'il  peut  se  marier  :  on  le  lui 

[permet;  s'il  peut  être  père  :  on  n*y  voit  pas  d* obstacle.  Bref, 

ix  .-        '    ^  de  mariage^  sa  femme  a  un  retard.  Mais 

it  ï  1  iitement  me  l'apprendre,  l'iugénieur  m  exhibe 

\m  même  temps  une  roséole  et  quelques  fissures  des  commis- 

âiiTBô  labiales.   «  Docteur,  me  dit- il,    mon  enfant  sera-t-il 

loaliidet  »  Moi,  considérant  que,  au  moment  de  la  procréation, 

la  ^'philis  existait  chez  le  père,  soit  en  action,  soit  en  puissance 

toute  prête  à  entrer  en  action,  je  ne  le  rassure  qu'à  moitié.  Et 

I  effectivement.  Tenfant  a  eu,  un  mois  après  sa  naissance,  des 

I  iccidenls,  d'intensité  moyenne  il  est  vrai,  mais  qui  n'en  ont  pas 

ncuBs  nécessité  un  traitement  et  donné  lieu  à  des  soupçons 

toujours  pénibles,  surtout  pour  un  homme  loyal  qui  sait  les 

,  âToir  mérités. 

Si  TOUS  me  permettez  maintenant,  Messieurs,  de  mettre  en 
sultât  de  cette  étude  sommaire  relativement  aux 
lies  distinctes  que  nous  venons  de  passer  en  revue,  je 
TotM  dirai  : 

1*  Voulez-vous  guérir  facilement  et  surtout  radicalement  une 

Uenaorrha^ie?...  8i  vous  n'avez  pu  la  couder  ii  Tétat  naissant,  il 

I  but  attt^ndre,  et  ne  Tattaquer  ensuite  par  les  spécifiques  que 

loraqu  elle  est  redevenue  aussi  indolente  qu*elle  l'était  k  l'état 

it. 

a   cautérisation   abortive  des   chancrelles   contribue   à 

,  produire  X  herpès  récidivant  des  par  lies  génitules.  La  perspective 

Ide  cette  incommodité   est    un    motif  suffisant   pour  contre- 

iadiquejr  Tabortion  chez  les  sujets  dartreux,  lesquels  y  sont 

puticulièrement  prédisposés, 

3^  La  question  de  savoir  si  Ton  doit  donner  du  mercure  tant 

l'y  a  que  chancre  primitif,  n'est  qu'un  des  côtés  de  la 

question  de  savoir  s'il  faut  donner  du  mercure  k  tous 

lei  iyphili tiques-  On  n'ignore  pas  mes  convictions  sur  ce  dernier 

l  poîat,  que  volontairement  j'ai  ici  passé  sous  silence.  Pour  bien 

rrodre  ma  pensée  k  cet  égard,  je  la  formule  ainsi  :  Sur  100 

lî  qui  viennent  me  consulter  pour  un  chancre,  il  en  e^st 
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90  que  je  traite  sans  mercure  ;  et  sur  ces  90,  quand  les  symptômes 
généraux  se  déclarerùnt  chez  eux,  il  en  est  encore  au  moins  40 
que  je  trouverai  moyen  de  dispenser  de  ce  puissant  mais 
souvent  inutile  et  toujours  redoutable  spécifique. 

Il  ressort  enfin,  Messieurs,  de  ce  que  j'ai  eu  Thonneur  de  vous 
dire,  une  remarquH  plus  sensiblement  afférente  h  la  question 
posée  devant  le  Congrès  :  c'est  que,  même  en  fait  de  spécifiques, 
il  ne  suffit  pas,  comme  on  le  croit,  que  le  médecin  sache  en 
approprier  les  formes  et  les  doses  aux  divers  cas  j  il  faut  encore, 
il  faut  surtout  qull  sache  quand  on  doit  les  administer,  quand 
on  doit  s'en  abstenir. 


PROCÈS-VEHBAL 
de  la  séance  de  raprés-midi  da  3  octobre. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  corn*spondance  compreml  une  lettre  de  M,  le  D'  Putégnat 
(de  Lunéville ),  qui  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  au  Congrès. 

Une  dépêche  a  été  reçue  par  M.  le  Secrétaire  général.  Elle  lui 
annonce  que  M.  Jacquemet,  ag^régé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
qui  devait  prendre  part  aux  travaux  du  Congrès,  a  été  frappé 
par  l'épidémie  de  choléra  k  Toulon.  Transporté  à  Montpellier, 
il  se  trouve  mieux  aujourd'hui. 

L'ordre  du  jour  appelle  h  la  tribune  M.  Costes  pour  la  lecture 
d*un  Mémoire  sur  la  question  proposée  par  le  programme  :  Di 
Ves^ectatimi  dans  ks  maladies  aipiH,  Des  applaudissements  sym- 
pathiques accueillent  cette  lecture, 

M>  Desgranges  ide  Lyon)  prend  ensuite  la  parole,  et  lit  un 
travail  ayant  pour  titre  :  De  l*exp€cialioii  en  chirurgie, 

La  discussion  suivante  s'engage  entre  MM.  Verneuil,  Broc»  et 
Desgraoges  : 

M.  VerneuiL^  Messieurs,  dans  la  séance  d*hier  un  de  nos 
collègues  a  rappelé  le  mot  de  Condillac  :  «  qu*une  science 
bien  faite  avait  pour  ronditions  une  langue  bien  faite.  »>  Aussi, 
en  entendant  M,  Desgranges  donner  pour  titre  à.  son  travail  : 
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D§  FMafêCMim  en  chirurgie,  je  pensais  que  nous  allions  entendre 
poser  les  règles  qui  doivent  g-uider  le  chirurgien  dans  les  cas  où 
il  doit  agrîr,  dans  ceux  où  il  doit  s'abstenir.  Ce  n'est  pas  ce  que 
nous  avons  entendu.  Le  travail  de  M.  DesgrangBS  est  une  véri- 
table crowade  contre  les  résections,  une  charge  h  fond  contre 
rooranoplastie,  une  exposition  d'une  théorie  particulière  sur  In 
nécrose,  un  parallèle  entre  les  Anglais  et  les  Français;  muh  il 
j  eet  peu  question  de  Texpectation  proprement  dite.  Je  passerai 
ea  revue  les  différents  points  traités  par  l'honorable  chirurgien 
de  Lyon.  Déjà,  au  Congrès  de  cette  ville,  j'ai  défendu  les  nou- 
velles renherche^  sur  Vostéoplastie  périostique;  on  ne  sera  donc 
pts  âurpris  de  me  les  entendre  défendre  aujourd'hui, 

M,  Desgranges  a  cité  à  l'appui  de  ses  idées  une  observation  de 
M.  Ehrmann;  mais,  dans  le  même  article,  ce  chirurgien  rapporte 
tine  autre  obser\ation  dont  la  conclusion  est  contraire.  Je  ferai 
remarquer  que  M,  Desgranges  ne  Ta  pas  citée.  En  outre,  ce 
chirurgien  a  cité  M,  Sédillot;  mais  M.  Sédillot  a  ses  idées  h  lui; 
il  n'admet  pas  Tostéiiplastie  périostique,  il  ne  défend  que  Tévi- 
dement  des  os.  M.  Sédillot  critique  M.  Langenbeck.  Mais 
connait-il  ses  observations?  Il  ne  parait  pas  les  connaître. 
Pourquoi  contester  des  faits  nombreux  avancés  par  un  homme 
aussi  éminentî  II  est  vrai  que  M.  Bilroth  n'a  pas  réussi  dansseï* 
ouranoplasties  ;  M.  Sédillot  l'a  constaté.  Malgré  cela,  ce  chirur- 
âen  croit  à  la  méthode. 

Toute  la  question  paraît  rouler  sur  le  fait  de  la  reproduction 
OBfieuae;  pour  moi,  elle  est  tout  autre.  Guérissait-on  les  perfo- 
rationii  palatines  avant  la  vulgarisation  des  idées  de  M,  Ollier 
«t  leurs  applications,  par  M,  Langenbeck?  Non.  On  avait  recours 
à  des  obturateurs.  Aujourd'hui,  plus  de  trente  faits  de  guérison 
existent»  faits  incontestables.  Devant  ce  résultat,  qu* importe  que 
le  tiasu  osseux  se  soit  plus  ou  moins  reproduit  ?  M.  Ebmiann  lui 
même  e^t  l'un  des  partisans  de  la  méthode;  il  est  h  son  cin- 
quième succès. 

Je  dirai  maintenant  quelques  mots  de  la  résection  du  genou. 
Je  me  suis  fait  un  peu  le  patron  de  cette  opération  ;  je  la  consi- 
«lère  comme  bonne  ;  deux  fois  je  Tai  pratiquée  pour  des  trauma- 
tumes,  et  après  trois  mois  et  demi,  mes  malailes  se  sont  servis 
<!♦!  leurs  membres. 

Il  n»  est  donc  bien  permis  d'avoir  quelqtie  prédilection  pour 
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elle;' je  dirai  plus,  si  j'étais  atteint  d'un  traumatisme  semblable, 
je  demanderais  qu'on  la  fît  sur  moi-même.  Quelle  preuve  plus 
puissante  puis-je  donner  de  ma  conviction? 

M,  Desgrranges  regrette  qull  n>xiste  pas  sur  la  question  de 
travail  d'ensemble  ;  il  n*a  pas  parlé  du  Mémoire  de  M,  Lefort,  et 
ce  travail  contient  228  Observations,  A.  ce  chiffre^  il  oppose  fix 
cas;  mais  tout  le  monde  connaît  les  séries.  Combien  d*amputa- 
tions  qui  comptent  six  morts  de  suite  !  Faudrait-il  pour  cela  être 
sévère  pour  elles?  En  chirurgie,  on  ne  peut  raisonner  que  sur 
des  chiffres  imposants.  J*ai  eu  deux  succès,  c'est  vrai,  mais  je  ne 
pose  aucune  concltision  générale.  J'attends. 

Les  résultats  de  Famputation  de  la  cuisse  h  Paris  sont-ils  donc 
si  encourageants?  La  mortalité  est  effrayante.  II  est  permis  de 
tout  essayer  qîiand  on  ne  peut  guérir  qu'un  opéré  sur  20. 

La  résection  est  grave,  je  le  veux  bien  ;  mais  Tamputation  Fe-st 
aussi,  et  la  première  a  pour  avantage  la  conservation  du 
membre. 

M.  Desgranges  a  dit  la  vérité  quand  il  a  reproché  aux  Anglais 
leur  facilité,  peut-être  trop  grande,  à  pratiquer  la  résection,  et 
leur  ignorance  du  traitement  des  tumeurs  blanches* 

Grâce  à  Bonnet  de  Lyon,  auquel  je  rends  un  public  hommage^ 
grâce  h  la  vulgarisation  de  ses  idées,  les  tumeurs  blanches  gué- 
rissent. J*en  ai  guéri  h  Lariboisière,  comme  tous  les  chirurgiens. 
La  méthode  de  cet  homme  éminent  a  sauvé  plus  de  cuisses  que 
les  Anglais  n'ont  réséqué  d'articulations. 

Mais  si  sur  100  tumeurs  blanches,  nous  en  guérissons  80.  que 
deviendront  les  20  autres?  Faudra-t-il  lejs  laisser  mourir  par 
rexpectation  rationnelle,  les  réséquer  ou  les  amputer?  A  l'étran- 
ger, on  résèque  trop,  Je  l'admets;  mais  ne  tombons  pas  dans 
l'excès  contraire. 


M,  Desgranges.  —  M.  Verneuil  a  pensé  h  tort  que  j'avais 
rintention  de  poser  des  règles  générales  de  Texpeetatîon  en 
chirurgie.  Tel  n'a  paj?  été  mon  but.  Comment  un  chirurgien 
seul,  avec  sa  seule  pratique,  pourrait-il  y  prétendre,  alors  que 
la  Société  de  Chirurgie,  sur  ces  questions  difficiles,  réunit  des 
faits  sans  poser  de  conclusions?  Dans  une  circonstance  récente, 
M.  Verneuil  lui-même  a  demande  conseil  à  la  Société  pour  un 
fait  grave,  et  on  ne  lui  a  pas  répondu.  Dans  la  question  générale 
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posée  par  le  Congrte,  je  n*ai  eu  k  cœur  de  traiter  qu  un  point 
limité,  et  j'ai  pensé  que  ce  point  serait  écouté  avec  intérêt. 

Si  je  n'ai  cité  qu'un  fait  de  M.  Ehrmaun,  c'est  que  Tautre  ma 
échappé*  C'est  une  rectification  que  j'accepte. 

Quant  aux  faits  de  M-  Langrenbeck,  je  rappellerai  que  M,  Hey- 
felder,  pendant  deux  nioi^  de  séjour  h  Berlin»  a  cherché  à  voir 
on  palais  Oï?seux.  et  qu'il  n'y  a  pas  réussi- 
Pourquoi  aussi  reprocher  à  M.  Sédillot  de  ne  pas  connaître  les 
faits  de  M.  Lang-enbeck?  M.  Sédillot,  presque  AUemand,  doit  les 
connaître;  I  hypothèse  contraire  est  toute  gratuite.  Mais  j'ai 
t&ute  confiancje  dans  ce  qu'aflirme  ce  célèbre  chirurgien. 

M.  Yemeuil  me  reproche  d'avoir  fait  une  charge  à  fond 
contre  le  périoste.  Je  croyais  cependant  être  resté  dans  les  formes 
^ientifiques.  S'il  n  est  pas  démontré  pour  moi  que  la  voûte 
palatine  se  régénère,  pourquoi  le  croirais-je?  Il  est  vrai  qu'au- 
jounrhuî  Touranoplastie  gruérit  plus  souvent  qu'autrefoia;  mais 
œla  tient  a  des  lambeaux  mieux  faits,  à  une  méthode  meilleure, 
ain.s  qu'il  &oit  besoin  d'invoquer  le  périoste.  Puis  enfin,  comment 
répondre  h  l'enthousiasme  de  ces  nouvelles  idées?  Ne  faut-il  pas 
ébranler  d'un  main  vigoureuse  ce  prétendu  monument? 

Passons  aux  résections.  La  statistique  de  M.  Lefort,  que 
ï.  Vemeuil  me  reproche  de  n'avoir  pajs  citée,  m  est  parfaite- 
ment connue;  mais  elle  est  un  hymne  k  la  résection  que  je 
n'accepte  quavec  réserve.  Pour  grouper  ces  chiffres,  il  fallait 
un  sceptique.  Avant  de  faire  son  travail,  M.  Lefort  était  déjà 
convaincu.  Je  ne  vois  pas  là  le  gallicisme  d'une  critiqiu» 
française. 

Je  n"ai  point  condamné  la  résection  du  genou  ;  je  n'ai  fait 
qu'émettre  îles  réserves.  Il  ne  faut  pas  brûler  ses  vaisseaux; 
«lemain  peut-être  j  aurai  à  la  mettre  en  iiratique.  Je  n'ai  voulu 
dire  qu'une  chose,  c'est  qu'aujourd  hui  la  résection  ne  peut  pa,s 
remplacer  l'amputation  de  la  cuisse.  Je  Favoue,  j'ai  la  fibre 
patriotique  sensible.  Soyons  Français  avant  tout. 


H.  Broca.  —  En  prenant  la  parole,  je  dois  remercier  le 
("ongrès  de  l'honneur  qu'il  m'a  fait  en  me  nommant  Ton  de  ses 
vice-présidents.  Je  sais  que  cette  nomination  s'adresse  autant  au 
Girondin  qu'au  chirurgien  ;  mais  c'est  pour  moi  un  motif  de  plus 
(le  vous  en  témoigner  ma  reconnaissance. 


184       CONGRÈS  MEDICAL,  —  BORDEAUX,    DEUXIEME   JOURNÉE. 

En  commençant  la  discussion,  je  crois  devoir  prier  M, 
grandes  de  ne  voir  dans  ce  que  je  vais  dire  rien  qui  puisse 
atteindre  sa  personne.  Bien  que  je  Taie  vu  aujourd'hui  pour  la 
première  fois,  il  m'était  trop  connu  par  ses  travaux^  pour  que 
je  ne  le  comptasse  pas  au  nombre  de  mes  amis  scientifiques. 

Cela  dit,  j'entre  en  matière. 

Dans  son  travail.  M,  Desg^ranges  m'a  paru  compter  beaucoup 
sur  les  efforts  de  la  nature.  Mais  qu'entend-îl  par  ce  mot?  Est-ce 
une  force  protectrice,  une  Providence  au  xietit  pied?  Je  ne  sau- 
rais partag'er  ces  idées.  Je  reconnais  h  la  nature  des  lois;  mais 
en  cliirurgie  je  ne  vois  que  deux  choses  :  agir,  ou  attendre. 

Attendre  n*est  que  surveiller.  Se  fier  à  la  nature,  c'est  donner 
sa  déniissiou.  Dans  les  cas  graves,  qui  guérira?  qui  mourra? 
Quand  faut-il  attendre?  quand  faut-il  agir?  La  réponse  u  est  pas 
dans  le  sentiment  de  chacun.  Que  peut  la  pratique  d'un  homme? 
que  pourrait  celle  du  chirurgien  le  plus  répandu?  C'est  à  la 
statistique  seule  h  répondre,  a  elle  seule  à  nous  dicter  des  lois. 
Il  est  vrai  que  sur  le  point  particulier  que  nous  discutous,  sur 
la  résection  du  genou  par  exemple,  elle  n'est  point  faite,  et  c'est 
à  nous  de  la  faire.  Là  est  la  \Taie  science  :  travaillons-y  suivant 
nos  forces. 

Je  crois  devoir  défendre  la  statistique  de  mon  ami  M-  Lefort. 
Il  n'ast  point  exact  de  dire  qu'elle  ait  été  guidée  par  une  idée 
préconçue.  M.  Lefort  était  incertain;  mais  il  était  curieux  de 
connaître,  et  il  a  cherché. 

L'étude  des  chiffres  lui  a  donné  des  résultats  sur  lesquels  il  a 
basé  une  opinion  inébranlable  aujourdliui,  que  d'autres  chiffres 
seuls  peuvent  renverser.  C'est  \k  la  vraie  méthode,  celle  du 
xrx^  siècle,  celle  qui  doit  guider  la  vraie  science  et  qui  domine 
toutes  les  impressions. 

Entrons  dans  la  discussion  des  faits  particuliers. 

La  question  du  périoste  est  loin  de  m'Ôtre  étrangère,  et  dans 
une  autre  occasion  j'ai  fait  son  histoire  ;  aussi,  je  comprends 
jusqu'à  un  certain  point  la  résistance  qu'on  oppose  k  ces 
doctrines  nouvelles,  en  présence  de  leur  évolution  officielle  et 
académique. 

Au  siècle  dernier»  un  grand  homme,  Duhamel,  avait  étudié 
les  propriétés  du  périoste,  mais  il  les  avait  exagérées.  Le  périoste 
seul,  disait-il,  pouvait  reproduire  l'os. 
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Puis  est  venu  Troja,  qui  a  étendu  ces  propriétés  en  obtenant 
à  ViîitérîeuT  du  canal  médullaire  une  production  osseuse. 
M.   Fioarens  enfin  n'a   fait  que  reproduire  ces  idées  avec 
I     quelques  variantes, 

■  Avant  lui,  Channeil  avait  démontré  que  non  seulement  l'os 
Knivait  être  reproduit  par  le  périoste  et  par  la  membrane 
j^VfduUaire*  mais  que  cette  reproduction  était  auasi  le  fait  de  la 

tnniifurniation  des  bourgeons  charnus. 

Aujourd'hui^  un  grand  pliysiologriste ,  M.  OUier,  est  venu 
fommuniquer  h  tous  les  corps  savants  des  expériences  trè^s 
mnarquables, 

Si  M.  Flourens  n'avait  rien  dit  de  nouveau,  ce  qu'a  apporté 
Hier  était  inconnu  et  a  fait  faire  un  pas  immense  h  la  phy- 
de  la  nutrition.  Il  a  démontré  que  le  pério^ste  enlevé  et 
tmosplanté  sur  le  même  animal,  avait  îa  propriété  de  créer  de 
l'ûs,  Mée  féconde  qui  prouve  le  caractère  spécial  de  chaque  blas- 
témeet  qui  renverse  les  idées  de  M.  Virchow,  d'après  lequel  tout 
lorgaoisme  n'aurait  pourorig^iue  qu'une  mérne  substance,  (''est 
là  une  grande  idé^  qui  mérite  les  applaudissements  de  tous. 

QuVm  ait  exagéré  la  propriété  ostéoplastique  du  périoste  et 

âjfin  conséquences,  qu'on  ait  appliqué  h  riiornme,  qui  suppure 

coup,  qui  suppure  trop,  le  résultat  d'expériences  faites  sur 

le  lapin,  qui  ne  suppure  pas,  je  veux  bien  le  croire;  mais  tout 

«la  n  enlève  rien  au  mérite  de  lidée. 

Je  dirai  quelques  mots  de  Touranoplastie,  et  j'apprécierai  les 
idées  déjà  émises  par  M.  Verneuil. 

Il  y  a  longtemps  que  cette  opération  est  connue,  et  Kriramer 
1  réu^  dans  un  cas  en  affrontant  seulement  la  muqueuse. 

Mais  après  ce  succès  unique,  sont  venus  les  insuccès,  et  per- 
aoane  na  réussi  après  lui.  Cependant,  M.  Desgranges  paraît 
croire  que  les  succès  d'aujourd'hui  ne  tiennent  qu'à  un  perfec- 
L     tionneraent  sans  importance. 

■  Mais  que  Tos  soit  reproduit  ou  non,  qu'une  aiguille  enfoncée 
I  iTouve  de  Tos  ou  du  tissu  fibreux,  n'est-il  pas  évident  qu'aujour- 
P  dlioi  les  malades  g-uéris-sent?  Élève  de  Blandin,  si  habile  dans 

remploi  de  l'autoplastie ,  je  n'ai  jamais  vu  réussir  par  lui  ces 
opératioiiâ  faites  avec  la  simple  muqueuse.  Anjourdlmî,  les 
SDCcèn  iiont  la  régie. 
n  y  a  à  peine  quelques  jours,  j'ai  réussi  moi-même  dans  un 
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cas  des  phis  compliqués,  M.  Desgrariges,  vantant  les  succès  de 
la  méthode  américaine  pour  la  graéri.'^on  des  fistules  vé^ico-va^i- 
nales*  bous  a  dit  qu'avant  ce  simple  procédé,  cette  maladie  était 
incurable.  Soyons  Français,  Messieurs;  n'oublions  pa4>  que  Lalle- 
mand  et  Jobert,  avant  eux,  en  avaient  guéri  un  grand  nombre. 

Paissons  à  la  résection  du  genou,  A  propos  de  ces  opérations, 
M.  Desg-ranges  a  parlé  des  hôpitaux  de  Londres  et  de  leur  hy- 
giène; question  grave,  Messieurs,  à  laquelle  vous  permettrez  que 
le  président  de  la  Société  de  chirurgie  accorda*  quelque  attention. 
Qu'il  me  soit  permis  de  dire  que  les  conseils  de  la  science  ont  été 
entendus,  mais  non  pas  écoutés,  et  quelle  ne  peut  prendre  1a 
responsabilité  des  résultats  que  pourra  fournir  la  statistique  du 
futur  HAtel-Bieu. 

Quelque  méfiance  qu*on  veuille  avoir  pour  les  statistiques 
fournies  par  les  hôpitaux  de  Londres,  vu  leur  organisation  spé- 
ciale, il  est,  croyoDs-nous.  imi^ossible  de  ne  pas  reconnaître  la 
proportion  plus  grande  de  leurs  succès.  Ce  serait  nier  la  lumière. 

Soumettons-nous,  cherchons  encore;  peut-être  trouverons- 
nous,  nous  aussi,  des  succès  analogues  dans  le  changement  des 
conditions  générales  que  nous  espérons  pour  nos  malades. 

Aujourd'hui,  en  France,  on  réunit  la  médecine  et  la  chirurgie 
dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches.  Aussi,  grande  est  la 
proportion  des  succès.  Mais  les  Anglais  n'amputent  pas  toujours, 
il  ne  faut  point  le  croire.  Témoin  la  méthode  de  M.  Gay,  qul^  a 
guéri  des  malades  en  ouvrant  largement  les  articulations. 

Du  rest«,  comment  établir  une  statisque  sur  les  tumeurs  blan- 
ches? Oii  commence,  où  finit  cett^  maladie? 

On  ne  peut  chiffrer  que  ce  qui  peut  être  chiffré.  Les  opérations 
seules,  fait  matériel  déterminé,  peuvent  s'y  prêter. 

Je  terminerai  en  vous  rappelant  que  la  ré.section  du  genou  est 
une  opération  toute  française,  faite  pour  la  première  fois  par 
Moreau  de  Bar-le-Duc,  et  que  les  Anglais  n'ont  fait  que  lappli- 
quer  plus  souvent  que  nous. 

H.  Besgranges.  —  Je  remercie  M.  Broca  des  paroles  sym- 
pathiques par  lesquelles  il  a  commencé  sa  brillante  improvisa- 
tion. Si  j'étais  pour  lui  un  ami  inconnu,  il  avait  en  moi,  qu'il  le 
sache  bien,  un  admirateur  avoué.  Qu*il  me  permette  cependant 
de  ne  pas  accepter  tout«  sa  critique. 
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M.  Broca  aime  la  statistique.  Mais,  j*en  ai  fait  une»  petite  il 

I  MTrmi,  qui  s'accroîtra,  je  Fespère*  Il  dit  que  sur  ces  points  la 

«ri-  -t  parfaite;  mais  qifai-je  dit  autre  chose?  Je  recouiiais 

Iqot'  ..     ...;îVeest  un  grand  arg^ument;  mais  toute  âoiehuniaine 

«st  sujette  à  erreur. 

M.  Broca,  d*autre  part»  comprend  mes  doutes  et  ma  résistauce. 
n  admet  donc  que  sur  ce  point  la  lumière  n'est  pai>  faite. 

Le  fait  sur  lequel  je  résiste,  c'est  rentrée  dans  la  diirurgie  des 
expériences  physiologriques.  Je  n'admets  pas  qu'on  puisse  ainsi 
eoDcluredu  succès  sur  le  lapin  au  succès  sur  l'homme. 

■.  Dîday  (de  Lyon)  lit  un  Mémoire  mr  Vexpectation  dans  le 
traiUnttni  des  ajeetmts  ténérimnes. 

K«  Gourdin  demande  la  parole  pour  dire  h  M.  Diday  qu'il  ne 
peat  ailmettre  comme  cause  constante  des  herpès  récidivants  qui 
$%  montrent  très  souvent  sur  les  orgfanes  génitaux,  la  cautérisa- 
tion de  la  chancrelle.  Il  a  vu  un  f^rand  nombre  de  fois  ces  petites 
Qlcératioas  qui  se  montrent  et  disparaissent  sans  qu'on  sache 
pourquoi,  et  auxquelles  il  était  impossible  dattribuer  pour  cause 
aué  chancrelle  cautérisée  trop  tôt, 

V.  Diday  réplique  qu'il  ne  croît  pas  en  elîet  que  la  cautérisa- 
lion  de  la  chancrelle  soit  la  cause  unique  de  la  production 
herpétique;  mai??  c'est  pour  lai  évidemment  la  cause  la  plus 
commune,  et  il  indique  l'emploi  des  eaux  d'Uriag^e  comme  Mnr\t 
le  meilleur  moyen  de  guérison  a  employer  pour  combattre  fette 
iffection,  qui  est  excessivement  gênante.  M.  Diday  regrette  que 
tltfiire  avancée  de  la  séance  ne  permette  pas  d'engager  la  dis- 
[  sur  les  idées  émises  par  lui  dans  son  travaiL 

M-  Gourdin  (de  Paris)  donne  lecture  de  quelques  réflexions 
«UT  la  question  à  l'ordre  du  jour  : 

IV 

DE  L*EXPECTATION, 

Je  me  permettrai,  Messieurs,  rVexaminer  devant  vous  Texpec- 
tition  au  point  de  vue  général,  sans  entrer  dans  les  détails  que 
peut  entraîner  la  question, 

8i  j'agis  de  la  sorte,  c'est  que  je  pense  qu  il  ne  doit  pas  y 
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avoir  aujourd'hui  plus  'XexpeclaUon  que  de  médecine  expeetanii, 
attendu  que  Ton  ne  fait  plus  d^expectatîon  dans  le  sens  propre 
du  mot. 

En  effet,  si  nous  nous  en  rapportons  à  Tétymologie  primitive, 
nous  voyoni?  que  expectation  descend,  par  expâctatio^  de  expectare^ 
attendre,  Vêxpectation,  dans  son  sens  vrai,  primitif,  consisterait 
donc  h  observer  la  marche  d'une  maladie,  et  à  laisser  a^ir  seule 
la  nature,  en  repoussant  toute  intervention  médicale. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  nous  n'agissons  jamais 
ainsi.  Nous  employons  kuijours  une  médication,  quand  cela  ne 
serait  que  celle  du  repos  et  de  la  diète,  ce  qui  est  énorme.  Aussi, 
cime  un  s^éloignant  peu  à  peu  de  la  vraie  signification  du  mot 
expectatloïu  est  arrivé  a  créer  une  mélhode  sag'e,  prudente,  très 
rationnelle,  méthode  h  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  méthodt 
eœpectante,  et  qui  en  réalité  n'est  pas  ce  que  le  mot  pourrait  faire 
suiiposer,  mais  bien  l'expression  vraie  de  ce  que  doit  être  la 
médecine  proprement  dite.  C'est  \i  cause  de  cette  confusion,  que 
nous  voyons  que,  pour  M,  Rai^e  Delorme,  le  médecin  expectant 
est  celui  qui  observe  attentivement  la  marche  de  la  maladie,  s'ef- 
force en  même  temps  d'éloigner  les  causes  qui  ont  pu  la  produire, 
celles  qui  pourraient  l'entretenir,  et  enfin  emploie  les  remèdes 
actifs  dans  les  cas  o(i  Tobservation  a  appris  que  la  marché 
naturelle  de  l'affection  tend  ï\  une  issue  funeste.  C'est  aussi  pou? 
cette  raison  que  M.  Guersent,  d'un  autre  côté,  appelle  f/i^rapenih 
que  expectante  celle  dans  laquelle  on  n'emploie  que  les  médica- 
tions peu  actives. 

Très  prudent  dans  le  choix  de  ses  expressions,  M.  le  ]>rofeâ9etir 
Monneret,  dont  je  révère  hautement  la  science,  appelle  «  ts^ 
»i  pectutmrs  ou  natnnstes,  ceux  qui  professent  un  respect  éclairé 
)ï  pour  les  mouvements  naturels.  )» 

Voilà  déjà  expectateurs  et  naturistes  qui  sont  la  m^me  chose. 
Voici  venir  ensuite  le  respect  éclairé  pour  les  mouvemeT^tê  naturels. 
Mais  : 

Qu'estK^e  qu'un  naturiste  Y 

Qu'estH^^e  qu'un  respect  éclairé?  Quelles  sont  ses  limites? 

Qu*est-ce  qu'un  mouvement  naturel? 

Autant  de  questions  nouvelles  à  discuter,  et  sur  lesquelles  il 
faudrait  h  la  rig-ueur  commencer  par  s'entendre;  mais  comme  il 
n'est  ^uère  facile  de  dire  ce  que  cej^tquvn  respect  éclairé,  et  de  le 
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limiter,  pas  plus  qae  de  détennîner  exactement  un  tuouvemeiit 
natiireU  nous  laisserons  ces  points  de  côté. 

Quant  au  natvfiime,  c*est  autre  chose.  M.  Bérard,  dans  sa 
dlsâertâtion  înaug-urale,  a  traité  ce  sujet  de  main  de  maître* 
Frédéric  Hofiînann,  avec  sa/or»  «i^ica/wip»  n*expo6ait  en  réalité 
qu'une  théorie  du  naturisine.  Van  Helmont,  avec  ses  idées 
métaphysiques,  ouvrit  la  porter*  au  g^éme  île  StahU  qui,  avec  ^^ 
idées  animistes^  faisait  encore  du  naturisme,  mais  du  naturisme 
poussé  à  Textrême,  de  celui  qui  reconnaissait  à  la  nature,  non 
seulement  une  farcê  méHkatrke  qui  manifestait  ses  efforts 
conservateurs  dans  les  maladit\s  aiguës,  mais  une  conscience  de 
cette  force. 

Pourtant,  pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins,  le  natuTiim$ 
est  resté  un  système  de  médecine  dans  lequel  on  attribue  à  la 
nature  des  efforts  dirigée  vers  sa  consen^ation. 

Reconnaître  ces  efforts  en  tant  qu'effets  de  décomposition  de 
forces  et  non  de  raisonnement  de  la  matière,  c'est  une  chose  que 
nous  pourrions  admettre  h  la  rigueur;  mais  partir  de  là  pour 
nous  faire  assister  tranquillement,  les  bras  croiséâ,  au  spectacle 
de  la  maladie,  c*est  autre  chose. 

Je  suis  persuadé  qu>n  soulevant  la  question  de  Vexpectation, 
la  commission  du  Congrès  n*a  pas  voulu  demander  :  Quelles 
sont  les  maladies  aiguës  dans  lesquelles  il  ne  faut  rien  faire? 
pais  bien  .  Y  a-t-il  des  malaiiies  aiguës  dans  lesquelles  le  traite- 
Iteat  à  suivre  doit  être  composé  de  peu  ou  pas  de  médicamenta, 
et  où  les  soins  hygiéniques  seuls  ou  accompagnés  d'une  diète 
Taisounée,  pourront  permettre  à  la  marche  de  la  maladie  de 
mvte  son  cours  naturel  et  de  se  terminer  par  la  guérisont 

C'est  donc  à  vrai  dire  une  querelle  de  mot^î  que  je  me  permeta 
de  soulever  devant  vous.  Mais  si  je  l'ai  fait^  cest  que  je  crois 
être  l'interprète  d'une  grande  majorité  <Ui  jeune  cori^s  médical , 
en  demandant  la  radiation  d*une  foule  d'expressions  qui  ne 
mènent  qu'à  des  discussions  souvent  sans  aucun  fruit. 

M.  le  professeur  Bouillaud,  dont  l'immense  talent,  la  profonde 
érudition,  Véloquence  bien  connue,  ne  peuvent  pourtant  pas  me 
fcire  partager  complètement  ses  vues  sur  certains  points  de 

thérapeutique,  nous  disait  hier  :  Supprimons  les  mots  inutiles, 

^Ues  grandes  discussions  tomberont,  parce  que  souvent  elles 

ï)^  aont  basées  que  sur  des  mots.  Sur  ce  point,  je  me  range  de 
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grand  cœur  à  ses  côtés,  heureux  de  partager  les  mêmes  idées 
qu^un  grand  maître. 

La  médecine,  dans  le  siècle  actuel,  marche  (peutr-ètre  à  pas 
un  peu  lents)  vers  sa  scienitjcation,  permettez-moi  le  mot.  et 
malgré  l'opinion  de  notre  très  honoré  maître  M*  le  professeur 
Trousseau,  elle  ne  restera  pas  toujours  un  art.  Déjà  M,  Monneret 
la  considère  comme  une  science  inélée  d'art.  J'espère,  Messieurs^ 
que  plus  tard,  l'art,  qui  est  la  partie  du  vaste  champ  des  hypo- 
thèses, disparaîtra  peu  à  peu.  Rayons  d'un  seul  coup  toutes  les 
locutions  qui  ne  rendent  pas  un  compte  exact  de  la  pensée; 
refaisons  le  langage  scientifique  médical,  et  nous  arriverons  à 
des  solutions. 

Si  nous  admettons  une  médecine  expeetanie,  en  accordant  à  ce 
mot  son  sens  dénaturé,  c'est  à  dire  la  signification  de  médecine 
prudente,  qui  guette  la  maladie,  qui  la  suit  pas  à  pas,  et  qui 
intervient  lorsque  le  besoin  est,  nous  devons  aussi  admettre  me 
médecim  agissante,  une  médecine  aninmte,  une  médecine  ntûlisie,  et 
même  alors  une  médecine  homœopaUnque,  la  charge  de  tout^  les 
médecines,  car  par  cette  reconnaissance  de  l'une  nous  entraînons 
implicitement  la  reconnaissance  des  autres. 

Est-ce  là  la  pensée  du  corps  médical  français? 

Je  ne  le  pense  pas. 

Tous,  nous  voulons  voir  In  médecine  se  constituer  à  Tétat  k 
science;  tous,  nous  la  considérons  comme  une  dans  toutes  Ift? 
partieiî  du  monde  et  pour  toute  respèce  humaine  ;  il  ne  faut  dour 
pas  lui  mettre  des  entraves  aux  jambes 

J'avais  espéré  et  j'espère  encore  que  les  Congrès  médicaux  iit- 
France  doivent  organiser  la  fusion  générale.  Partout  où  ilj  a 
du  bon  nous  devons  le  prendre,  le  raisonner  et  l'appliquer  au 
traitement  des  maladies.  Sur  la  nature  du  mal,  nous  sommes 
encore  très  ignorants;  c'est  donc  cela  qu'il  nous  faut  chercher 
d'abord,  et  ne  pas  nous  endormir  en  nous  payant  d'un  mot, 
comme  nous  le  faisons  en  disant,  par  exemple  :  la  pneumoni* 
est  une  inflammation.  Et  si  nous  nous  avisons  de  ncnis  demander 
ce  que  c'est  que  T inflammation,  nous  tombuns  dans  un  cercle 
vicieux,  par  la  seule  raison  que  nous  n'en  savons  rien,  Jusquk 
ces  derniers  temps,  rinflammation  était  un  état  constitué  par 
certains  phénomènes  généraux  liés  à  Vaugmentation  de  la 
fibrine  du  sang,  et  aujourd'hui  les  admirables  travaux  inicroe^ 
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copique  de  la  physiologie,  nous  démontrent  que  cette  fibrine 
en  excès,  que  Ton  nous  montrait  dans  les  saignées,  n'existe  pas 
dans  le  torrent  circulatoire  de  Thomme  porteur  d'une  maladie 
inflammatoire;  cette  fibrine  que  nous  extrayons  est  dans  le  sang 
du  torrent  circulatoire  sous  deux  états,  et  c'est  par  le  repos  et  le 
refroidissement  du  sang  qu'elle  se  forme  dans  la  palette.  Que 
devient  alors  la  théorie  de  Tinflammation,  celle  d'hier?  Plus 

rien 

Le  point  capital  est  donc  la  recherche  de  la  maladie  elle-même, 
et  lorsque  nous  y  serons  arrivés,  nous  n'aurons  plus  de  diver- 
gences dans  les  traitements;  on  ne  sera  plus  expectant,  naturiste, 
ùtaliste  ou  autre  chose,  on  sera  médecin. 


SÉANCE  DU  SOIR  DU  MARDI  3  OCTOBRE. 


V 

NOTE 

SUR 

LE  CUMAT  D'HIVER  DANS  U  FORET  DE  PINS  D  ARCACHON 

Par  le  D'  HAMEAU, 

Médecin-inspecteur  des  Bains  de  mer  d'Arcachon. 


I       .Sur  le  sol  sablonneux  des  dunes  rejetées  de  la  mer  et  amon- 

l    celées  par  les  vents,  la  forêt  de  pins  maritimes  d'Arcachon,  en 

\    partie  récente  et  en  partie  d'une  très  haute  antiquité,  présente 

.    des  abris  que  l'expérience  a  démontré  propices  à  la  cure  d'un 

.'    certain  nombre  de  maladies.  J'ai  fait  connaître,  dans  un  récent 

Mémoire  adressé  à  la  Société  impériale  de  Médecine  de  Bordeaux, 

les  principaux  faits  qui  m'ont  permis  d'établir  la  réalité  de  cette 

action  thérapeutique,  ses  indications  et  ses  contre-indications, 

i    et  je  suis  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 

1**  Le  climat  de  la  forêt  d'Arcachon  est  sédatif  du  système 
nerveux . 
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2**  Il  met  certains  phthisiques  dans  un  milieu  favorable; 
cure  de  leur  maladie,  et  txjujours  à  un  degrré  quelcon 
d'amélioration  quand  il  y  a  prédominance  du  sjastème  nerve 

:i"  Il  tavorist^  la  guérison  des  bronchites  chronique*'^,  cl 
mêmes  circonstances. 

4^  Il  est  contraire  h  toute  maladio  de  poitrine  chez  le 
sonnes  d'un  tempérament  lymphatique  torpide.  ^ 

5^  Il  convient  à  la  plupart  de»s  Uiàthmatiques.  fl 

Quelle.s  sont  les  conditions  climatériques  qui  caractériâ 
cette  atmasphère?  Tel  est  le  sujet  de  la  note  que  j'ai  Thonn 
de  présenter  au  Congrès. 

Arcachon  est  par  44^40'  de  latitude  septentrionale^  et  3** 
de  longitude  uecidentale. 

Voiiiiue  de  Bordeaux  (60  kilomètres)  et  située  près  de  FOcé 
dont  elle  es^t  séparée  seulement  par  deux  lieues»  de  forêt 
pins^  cette  station,  assise  sur  la  rive  méridionale  d'une  h 
profonde  (le  bassin),  appartient  au  climat  girondin  et  partie 
aux  avantages  des  climats  maritimes  de  l'Europe  occidenta 
attiédis  par  le  voisinage  dnpd/siream. 

On  sait  que,  dans  ces  conditions,  les  vents  dominants  m 
ceux  qui  viennent  de  la  mer,  impétueux  parfois,  mais  toujoi 
îiumides  et  d'une  certaine  mollesse  ;  en  sorte  que  si  l'on  étal 
des  résidences  dans  les  ondulations  d'un  t^u'rain  montueux,  de 
la  constitution  géologique  en  même  temps  que  la  culture 
permette  pas  à  Thumidité  d'être  en  excès,  on  aura  réalisé  u 
partie  des  exigences  de  la  cure  des  affections  nerveuses  à  fon 
éréthique. 

Or,  le  quartz  siliceux  des  dune^,  prolongé  jusqu'à  a 
profondeur  de  plus  de  50  mètres  au  dessous  du  niveau  de 
mer,  et  élevé  d'autant  en  coteaux  formant  des  chaînai  contim 
d'une  direction  générale  parallèle  k  TOcéan,  est  sans  toélan 
et  d'une  perméabilité  parfaite.  D'autre  part,  les  arbres  résine 
puisent  dans  T atmosphère  Veau  dont  ils  nourrissent  leurs  ti| 
et  leurs  feuilles  i>ersistautes,  tendant  sans  cesse  à  dimim 
autour  d'eux  le  degré  d'humidité,  H 

La  couche  d'air  comprise  entre  un  tel  sol  et  de  tels  végeS 
est  donc  toujours  moins  humide  que  Tair  enveloppant.  Ce 
dittërence  est  désagréablement  sensible  en  été»  et  ou  la  reconns 
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fite«o  hiver  lorsqu'on  pénètre  dans  les  forêts  de  pins.  Peut-être 
b  fleosatioii  phj^siologique,  dans  ce  cas,  est-elle  plus  puissante 
qae  les  instruments  de  précision.  —  J'en  dirai  autant  pour  la 
tempèralore ;  néanmoins,  les  appareils  météorométriques  et 
lamentation  elle-même  viennent  ici  h  Fappui  de  la  sensation. 

I%rmi  les  vé^taux  qui  croissent  spontanément  dans  la  forêt 
iTàrcsehon,  je  citerai  l'arbousier,  le  chêne  vert,  Verica  Imitantca, 
lecyste.  Le  nombre  d'arbres  ou  d'arbustes  cultivés  en  jjleine  terre 
duiA  les  jardins,  et  qui  appartiennent  aux  zones  plus  méridio 
Bftles,  sont  très  nombreux,  entre  autres  :  Volhier,  acclimaté 
depuis  plus  de  dix  ans;  le  laurier-rose,  le  myrte,  le  err^nadier, 
qui  n'exlgfent  aucun  abri;  l'aloès  et  le  mimosa  dealiata,  qui  n'ont 
été  acclimatée  que  depuis  peu  ;  \q  figuier,  qui  prend  des  propor- 
tions considérables  et  se  couvre  d'excellents  fruits. 

Au  dire  des  botanistes,  des  entomolog'istes  et  des  savants  qui 
*mt  étudié  les  familles  animales  vivant  dans  le  bassin  d'Arca- 
AûD,  oe  coin  de  la  Gironde  est  un  habitat  intermédiaire  à  la 
looe  tempérée  de  la  France  et  h  la  zone  méridionale  de  l'extrême 
Provence,  un  lieu  marqué  pour  les  essais  d'acclimatation. 

L'intérêt  principal  des  observations  météorologiques  à  Arca- 
flion  est  dans  leur  comparaison  avec  celles  de  Bordeaux,  parce 
qu'elles  spécialisent  ainsi  la  valeur  des  circonstances  locales* 

Guyot  donne  pour  températures  moyennes  de  Bordeaux  : 

De  1735 à  1790....  Été:  SMC,    Hiver:  M C. 

rt  Lamothe  : 

De  1823  h  1830. . . .  Étë  ;  22,0         Hiver  :  6,3 
Sotl 21  .C  6.3 

La  moj-enne  g-énérale  annuelle  13,8.  Mais  nous  n*avons  à 
ûOQis  occuper,  dans  ce  travail,  que  des  températures  d'hiver,  et 
k  ce  sujet  je  noterai  la  remarque  très  judicieuse  de  Jouannet  : 

«Quand  ou  compare^  dit-il,  les  tables  thermoniétrîques  de 
Pari»  et  de  Bordeaux,  on  voit  que  la  différence  entre  les  mawima 
<kces  deux  villes  est  bien  moins  forte  que  celle  de  leurs  minima.  Il 
*rri?e  même,  en  certaines  années,  qu'un  hiver  long  et  rig^oureux 
k  Pftris  soit  de  courte  durée  et  très  doux  à  Bordeaux.  L'hiver 
«telTW  en  offrit  un  mémorable  exemple  :  le  29  janvier,  tandis 
lue  le  thermomètre  descendait  k^  14.5,  il  indiquait  -f-  7,5  à 
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Bordeaux.  L'hiver  sévit  pendant  un  mois  à  Paris;  il  ne  dura  que 
cinq  juurs  h  Bordeaux,  et  le  minimum  ne  dépassa  pas — ^5,3. 
Bordeaux  fut  comme  une  ligne  de  démarcation  que  Thiver  ne 
franchit  pas*  »  (Siatàtique  de  la  Gironde,) 

Nos  tables  thermométriques  de  la  forêt  comprennent  deux 
séries  :  Tune  de  1854-60,  dont  les  observations  sont  prises  à 
midi,  à  Faide  de  thermomètres  à  Falcool  non  gradués  sur  tige; 
l'autre,  commencée  seulement  en  décembre  1864,  et  dont  les 
résultats  auront  une  plus  grande  importance  par  le  soin  qu'on 
a  mis  dans  le  choix  des  instruments,  et  aussi  parce  qu'elle 
comprend  les  observations  en  maxima  et  minima,  et  que  le  thei^ 
momètre  est  ol>servé  deux  fois  par  jour. 

La  moyenne  générale  des  températures  de  midi  pendant 
l'hiver  (10*^)  serait  d'après,  la  première  série,  de  3  degrés  plus 
élevée  que  la  moyenne  des  températures  de  Bordeaux,  et  cette 
différence  reste  îi  peu  près  la  môme  pour  chacun  des  trois  mois. 

Elle  ne  le  serait  que  de  un  à  deux  degrés,  si  Ion  considère 
les  chiffres  fournis  par  les  observations  plus  minutieuses  prises 
l'hiver  dernier,  à  l'aide  d*un  thermomètre  trè^  sensible  divisé 
en  dixièmes.  Dans  rimposyibilité  de  contrôler  suffisamment  le^ 
uns  par  les  autres  \m  appareils  des  deux  points  d'observation 
—  et  c'est  une  des  lacunes  les  plus  regrettables  de  la  météo- 
rologie, —  nous  accepterons  pour  vraie  la  différence  de  2  degrés, 
qui  est  en  effet  la  plus  fréquente,  et  nous  donnons  le  tableau  H 
comme  représentant  rigoureusement  les  conditions  thermomé- 
triques comparées  de  Bordeaux  et  d'Arcachon. 

Entre  la  série  du  tableau  1  et  celle  du  tableau  II,  on  remarquera 
des  différences  considérables  et  absolues  quant  a  la  rigueur  des 
hivers.  Elles  existent  aussi  bien  pour  Bordeaux  que  pour  Arca- 
chon,  et  montrent  que  les  hi%'ers  de  1854  à  1860  ont  été  très 
tempérés,  timdis  que  Fhiver  dernier  fut  des  plus  rigoureux.  On 
se  souvient,  en  effet,  de  la  quantité  insolite  de  neige  tombée 
dans  la  région  orientale  du  midi  de  la  France  et  en  Italie.  A  la 
même  époque,  le  froid  sec  qui  régna  dans  le  sud-ouest  fit 
descendre  beaucc>up  le  thermomètre  sans  amener  de  neige. 

Ce  résultat,  on  peut  l'évaluer  mathématiquement  en  jet-ant  les 
yeux  sur  le  tableau  II,  qui  n*est  que  le  résumé,  en  moi/eniits,  des 
tableaux  mensuels  publiés  in  estemo  dans  les  deux  journaux 
médecine  de  Bordeaux. 


m 
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On  jugera  mieux  encore  de  la  ri^eur  de  cet  hiver  par  le 
iableau  IV,  où  j'ai  réuni,  pour  chaque  mois,  les  plus  hautes  et 
les  plus  basses  températures  de  Bordeaux  et  d'Arcachon,  k 
huit  heures  et  à  midi,  et  où  j'ai  énuméré  tous  les  degrés  observés 
à  zéro  et  au  dessous.  De  cette  comparaison  résulte  une  élévation 
de  1  à  2  degrés,  en  faveur  d'Arcachon,  dans  les  moyennes 
mensuelles.  Dans  le  rapprochement  des  plus  hautes  tempéra- 
tures, égalité  au  mois  de  février,  mais  supériorité  de  3  degrés 
en  décembre  et  janvier. 

Le  rapprochement  des  plus  basses  temi)ératures  est  en  faveur 
de  Bordeaux  de  1  degré  environ  à  midi,  et  en  faveur  d*  Arcachon 
à  huit  heures  du  matin. 

L'énumération  complète  des  degrés  pris  à  zéro  ou  au  dessous 
pendant  ce  rigoureux  hiver,  donne  : 

Pour  Bordeaux  :  à  midi 8  fois .      1      Pour  Arcachon  :  à  midi ....    8  fois. 

à  8  heures  14  fois.      |  à  8  heures  12  fois. 

Le  thermomètre  h  Bordeaux  est  descendu  à  — 6°  deux  fois,  et 
une  fois  à  Arcachon.  Enfin,  on  remarquera  comme  exceptionnelle 
la  baisse  extrême  du  thermomètre  h  minima,  qui  est  descendu 
une  nuit  à  — 7**,  deux  fois  à  — 5*^  et  trois  fois  à  — 4*^.  Je  regrette 
beaucoup  de  n'avoir  aucune  table  analogue  pour  Bordeaux. 

Durant  ces  quelques  jours  de  grands  froids,  le  mimosa  dealbata, 
qui  traversait  depuis  plusieurs  années  nos  hivers  sans  perdre  ses 
feuilles,  a  péri  dans  presque  tous  les  jardins.  Mais  l'aloès  et 
l'olivier  n  ont  pas  souffert  sensiblement. 

Rien  ne  ressemble  moins  à  cr  tableau  ({ue  celui  de  la  première 
8Érie,  où,  pendant  la  totalité  de  six  années  consécutives,  la  tem- 
pérature n'est  descendue  au-dessous  de  0"  que  six  fois  \\  Arcachon 
et  dix-huit  fois  à  Bordeaux,  c'est  h  dire  en  moyenne  une  fois  par 
^upour  Arcachon  et  trois  fois  pour  Bordeaux. 

Dans  la  première  série  (1854-60),  les  extrêmes  températures 
observées  k  midi  ont  été  : 

A  ArcQchoD  :  la  plus  haute  en  décembre..  ..17    la  plus  boPHo  — 1 

Id.  en  janvier 18  id.  .»— 1 

Id.  en  février 20  id.  0 

A  Bordeaux  :  la  plus  haute  en  décembre 17    la  plus  baese  — 2 

Id.  en  janvier 15  id.  — 4 

Id.  en  février 18  id.  —1 
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Et  dans  la  dernière  série  (  1864-1865)  : 

A  Bordeaux  :  la  plus  haute  en  décembre ....  10    ta  plus  baaae  — 3 

Id.  eD  janvier 14  id.  2 

Id.  en  février 13  id.  --2 

A  Arcachon  ;  la  plus  haute  en  décembre 13    la  plua  basse  — 3 

Id.           en  janvier, .....  17  id.  1 

Id.  eD  février 13  id.  --3 

Quelle  que  soit  la  rigueur  ou  la  clémence  de  la  saison,  on  voit 
d'après  ce  rapide  aperçu  que  les  différences  entre  les  extrêmes 
de  chaque  mois  sout  de  10  à  15  degrés.  Les  différences  diurnes 
sont  à  peines  sensibles.  Ainsi,  tandis  que  les  plus  hautes  et  plus 
basses  températures  de  Bordeaux  et  d'Arcachon  sont»  à  midi,  ce 
que  nous  venons  de  dire  ;  elles  ont  été  à  huit  heures  du  matin 
(1864-65)  : 

A  Bordeaux  •.  la  plus  haute  en  décembre . ...  10    la  plus  baate  — 6 

Id.  enjauvier 12  id.  U 

Id.  en  février. ... .,  11  id.  — 5 

A  AroachoQ  :  la  plus  haute  en  dé<!embre. ...  11     In  plui  basse  ^4 

Id.  en  janvier 15  id.  — 1 

Id.  en  février ,...».  11  id.  — 6 

tfest  k  dire  de  2  degrés  plus  basses. 

Si  les  extrêmes  sont  si  rapprochées,  les  moyennes  se  confon- 
dent presque.  En  sorte  qu'il  est  vrai  de  dire  que  la  température 
du  climat  d' Arcachon  est  soumise  à  peu  de  variations,  qu'elle  est 
égrale  et  peut  servir  de  tj^pe  au  régime  thermométrique  du  midi 
occidental,  ou  cimai  maritime, 

La  ville  de  Pau,  justement  renommée  pour  la  clémence  «le  son 
climat,  mais  plus  éloignée  de  la  mer  et  plus  voisine  des  monta- 
gnes, n'offre  pas  ces  avantages  au  même  degré  ;  car  d'après  le 
W  Ottley  la  température  descend  au  dessous  de  glace  vingt-cinq 
fols  par  an  en  moyenne,  et  le  mimimwn  a  pu  atteindre  — 12*" 
(Arcachon,  — ^7°.)  De  1854  à  1864,  la  moyenne  d'hiver  a  été  ; 


A  Pau. 


4.8 


Mojenue  dee  maxima 9»6  I  9  h.  du  matin. 

Moyenne  des  maxima  et  minima  . . .    5,8  1 

tandis  que  la  moyenne  d' Arcachon  a  été,  pour  la  période  aoar 
logue  (1854-60): 

A  Arcachon , 10,7  I      ... 

EtàBordeaux 7,6  5  ^ 


I 
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Si  Ton  veut  comparer  sommairement  les  moyennes  d*hîver  de 
P»u,  Bordeaux  et  Arcachon,  villes  du  sud-ouest,  avec  quelques 
latres  prisées  dans  la  région  méditerranéenne,  on  trouvera  dans 
la  récente  publication  de  M.  Lombard  (de  Genève)  les  chiffres 
raJTants  : 

Toulouse,..    ,.»•.,.»»,, ,,,.*,  4,7 

IdontpelUer .  ...•.•*« » , .  53 

Amélie.... 9,5 

Pàu.. 5,9 

On  peut  dire  qu'il  n'y  a  pas  deux  années  consécutives  sans 
fttàge  h  Pau,  et  que  nous  n'avons  de  neige  à  Arcacbon  que  tous 
te  quatre  ans  en  moyenne.  Rarement  la  voyons-nous  plus  de 
trois  ou  quatre  jours  sur  le  sol. 

On  est  même  surpris  de  lire  dans  Taylor  le  tableau  suivant 
qui  établirait  à  lui  seul  une  profonde  différence  quant  à  la  tem- 
ture  entre  Pau  et  Arcachon  : 


PAU   (BIVBB). 

1837 

1838 

1830 

1840  1  1841 

Tant. 

ltt7HII«. 

Jotin  de  neîgo, . . . 

23 

5 

19 

5 
16 

2 

U 

10 
3 

28 
74 

5,6 
15,0 

Mais  U  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  que  les  indications  abso- 
hm  du  thermomètre  sont  insuffisantes  pour  rendre  compte  du 
«ntiment  de  chaud  ou  de  froid  éprouvé  par  les  êtres  vivants. 
Us  compagnons  de  Ross  et  de  Parry  (au  pôle  nord]  soutenaient 
ttas  souffrances  un  froid  de  —25°  en  Tabsence  du  vent,  et  trou- 
ïiient  intolérable  le  froid  de  — 15^  avec  la  brise. 

Bq  plein  hiver,  à  Arcachon,  il  existe  ordinairement  une  diffé- 
iwice  de  1**  à  2^  entre  les  températures  de  Tair  daus  la  forêt  et  sur 
hplAge;  dès  que  le  vent  souffle,  cette  différence  en  faveur  de  la 
forêt  monte  k  2*^  et  3°;  mais  elle  est  ordinairement  en  faveur  de  la 
plage  quand  le  temps  est  tout  à  fait  calme,  parce  qu'alors  Tagî- 
tation  a* étant  plus  une  cause  de  refroidissement,  la  nappe  d'eau 
de  mer  rayonne  autour  d*elle  son  calorique  plus  élevé  que  celui 
it  l'air  ambiant. 

Le  régime  anémologique  dans  la  région  du  sud-ouest  a  pour 
caractéristique  la  prédominance  des  vents  occidentaux. 
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Il  n'en  a  pas  été  absolument  de  même  Fhiver  dernier,  car  le 
vent 


de  S.  a  soufRé  26vfo)6. 
N.-E,  —  17  roîB. 
S.-E,  —  12  fois. 
S.-O.       —       12  fois. 


de  N,-0.  a  soufflé  8  fok* 
O.  —  6  ÎM, 
N,  —  6  foi*. 
B.      ^      3  fois. 


Aussi  le  froid  a4-il  acquis  une  intensité  insolite.  Il  est  vrai 
que  dans  la  soirée  les  vents  de  l'ouest  ont  été  plus  fréquents. 

Leur  intensité,  qui  n^a  pns  éttf  mesurée  a  Vnuh*  d'appareils  de 
précision,  est  toujours  atténuée  dans  la  forêt  par  la  présence  de 
masses  d'arbres  toujours  verts  et  par  la  chaîne  de  coteaux  qui  les 
portent.  Jamais  craillenrs  dans  cette  région  les  tempêtes  les 
plus  violenter  ne  donnent  nai.ssance  à  an  vent  comparable  aa 
mistral,  ce  fléau  desséchant  de  la  Provence, 

V humidité  (hygromètre  à  cheveux  de  de  Saussure)  a  été  ea 
moyenne,  h  Arcachon,  de  89''  à  midi,  ainsi  répartis  : 

Décembre , . .   .  91 

Janvier 90 

Février 88 

et  la  moyenne  à  huit  heures  du  matiu,  9P,  se  répartit  entre  : 

Dt?cembrc, ,...,..  93 

Jiinvior .•,...,  91 

Février. , .  89 

Les  degrés  les  plus  élevés  de  Thyg-romètre  ont  été  ; 

18«4-«5.  8  h.  IfidL 

Décembre. 98  95 

Janvier ,.     96  97 

Fëwier.... 96  95 

Di^cembre 90  85 

Janvier 87  84 

Février 81  8) 


et  les  plus  bas 


La  ville  de  Pau,  qui  compte  cependant  im  plus  grand  nombre 
de  jours  pluvieux  et  une  plus  grande  épaisseur  de  pluie,  est 
dans  un  état  hygrométrique  habituellement  plus  favorâblB 
qu^Arcachon»  autant  du  moins  qu'on  puisse  comparer  des  hivers 
aussi  dissemblables  que  le  dernier  et  les  précédents. 

Décembre 83  1 

Janvier. 82  [  Î1  heure»  du  niiitui 

Février 'i'  ' 
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La  quantité  de  pluie  tombée  à  Arcachon  pendant  Thiver  exces- 
sivement pluvieux  (1864-65)  a  été  : 

BU. 

Décembre 96,6 

Janvier 137,3 

Février 82.4 

256,8 

Quantité  répartie  entre  trente-cinq  jours.  Le  ciel  a  été  serein 
quarante-un  jours. 

Durant  cette  période,  il  y  a  eu  à  Bordeaux  trente  jours  pluvieux 
et  vingt-sept  jours  sereins. 

n  est  très  fréquent,  en  effet,  de  voir  l'atmosphère  limpide  à 
Arcachon ,  tandis  qu'elle  est  obscurcie  par  des  nuages  ou  des 
brouillards  h  Bordeaux,  et  de  voir  des  pluies  tomber  en  grande 
abondance  pendant  quelques  heures  près  de  la  mer,  tandis  que 
la  même  quantité  se  répartit  dans  un  temps  beaucoup  plus  long 
à  Bordeaux.  Sous  ce  rapport,  les  résultats  généraux  tels  que  je 
les  indique  ici  et  tels  qu'on  peut  les  obtenir  par  des  observations 
qui  ne  se  suivent  pas  d'heure  en  heure,  rendent  mal  la  physio- 
nomie réelle  d'un  climat  envisagé  au  point  de  vue  médicaL 

n  tombe  beaucoup  d'eau  h  Arcachon  ;  le  degré  hygrométrique 
est  élevé  ;  mais  il  est  peu  de  jours  où  les  malades  ne  puissent  pas 
promener  dans  la  forêt,  et  jamais,  on  peut  dire,  ils  ne  ressentent 
rhumidité. 

Entre  la  température  du  milieu  du  jour  et  celle  de  son  déclin, 
il  n'existe  pas  de  différence  assez  grande  pour  condenser  d'une 
manière  apparente  la  vapeur  d'eau.  On  ne  perçoit  véritablement 
l'humidité  que  par  le  brouillard,  et  le  brouillard  se  montre  h 
peine  trois  ou  quatre  fois  par  hiver. 

Les  tableaux  synoptiques,  dans  lesquels  sont  résumées  les 
observations  prises  dans  la  forêt  d' Arcachon,  et  auxquels  j'ai 
annexé  des  tableaux  semblables  empruntés  aux  meilleurs 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  nos  stations  médicales  voisines,  per- 
mettront de  se  faire  une  idée  du  climat  d' Arcachon,  et  ce  que 
j'ai  eu  l'honneur  d'en  dire  devant  le  Congrès  autorise,  si  je  ne 
me  trompe,  la  conclusion  annoncée.  Les  conditions  climatériques 
delà  forêt  d' Arcachon  appartiennent  essentiellement  aux  climats 
sédatifs. 

Si  nous  faisons  entrer  en  ligne  de  compte  des  influences  moins 
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connues,  telles  que  la  quantité  considérable  d'ozone  ré 
dans  la  forêt,  la  verdure  permanente,  les  émanations  réai 
nous  jugerons  à  priori  que  raction  .sédative  sera  très  mai 

Il  est  môme  probable  que  la  véritable  caract^ristiqui 
dans  ces  conditions;  mais  il  est  plus  facile  de  l'admet 
rétude  clinique  (comme  je  Fai  démontré  ailleurs)  et  | 
servation  physiolog^ique,  qu'il  ne  l'est  de  le  démontrer 
des  instruments  et  des  réactifs. 

On  n'a  pas  déterminé  encore  Télectricité  de  Tair  dM|d 
où  la  présence  de  la  matière  résineuse  se  révèle  si  piillH 
par  l'odorat.  On  ne  sait  pas  môme  très  bien  à  quel  état  m 
cette  matière  résineuse  suspendue  dans  Tatmosphère,  cal 
pas  pu  la  recueillir  à  Tétat  d'essence  de  térébenthine^ 
odeur  n*est  pas  du  tout  celle  de  cette  essence,  mais  d*ui 
particulier,  —  Néanmoins,  la  grande  surface  d'évaporé 
corpuscules  ré:?ineux  sur  les  entailles  pratiquées  aux  arb] 
prompte  transformation  de  la  résine  transparente  et  liq 
résine  de  plus  en  plus  épaisse,  dure  et  opaque,  par  une  ox; 
connue,  permet  d'assurer  qu'il  y  a  désoxygénatîon  pernl 
de  Tair  autour  de  ces  arbres,  et  par  conséquent  dimin 
son  pouvoir  excitant  pour  les  pou  nions  qui  le  respirent. 

Quant  à  Tozone,  il  existe  en  quantité  considérable 
forêt.  Le  papier  de  Berig-uy  a  souvent  atteint  les  pi 
degrés  de  coloration  après  quelques  heures  d'esposition.^ 
Le  même  papier  exposé  sur  la  plagie,  dans  les  jardins, 
maisons  ou  les  rues,  k  cent  mètres  seulement  de  la  foi 
nait  peu  ou  point  de  coloration. 


1864-65 


MOYENÎSIS. 


aib 


18 


La  teinte  a  acquis  son  maximum  en  janvier  et  son 
eu  juin.  Elle  est  beaucoup  plus  fort*^  h  huit  heures  du  ma 
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midi.  Mais  je  ferai  remarquer  que  le  papier  observé  h  huit  heures 
du  matin  a  été  en  place  une  partie  du  jour  précédent  et  toute  la 
nuit,  tandis  que  celui  de  midi  n'a  été  que  quatre  heures  en 
place.  Quelle  est  d'ailleurs  la  signification  de  cette  réaction  sur 
le  papier  ioduréT  Est-elle  due  à  des  acides  contenus  dans  Tair, 
comme  Ta  soutenu  M.  Salmon,  acides  qui  seraient  neutralisés 
dans  les  villes  par  la  volatilisation  des  produits  alcalins  des 
décompositions  organiques,  ou  bien  est^Ue  due  réellement  h  la 
présence  de  l'oxygène  électrisé,  ainsi  qu'on  peut  le  fabriquer  de 
toutes  pièces  et  l'expérimenter  directement  sur  le  papier  ioduréT 
Qaoi  qu'il  en  soit,  une  action  si  puissante  sur  un  réactif  ne  peut 
tenir  qu'à  la  présence  d'un  corps  ou  d'une  manière  d'être  de 
l'atmosphère  qui  n'est  pas  indifférente. 

Enfin,  Messieurs,  l'instrument  le  plus  subtil  et  le  plus  irré- 
cusable interrogé  patiemment  pendant  plus  de  dix  années,  je 
veux  dire  l'observation  des  malades,  m'a  permis  d'établir  que 
l'action  sédative  de  la  forêt  est  réelle,  qu'elle  est  puissante  pour 
atténuer  l'éréthisme  nerveux,  qu'elle  est  par  conséquent  un 
véritable  agent  thérapeutique. 

Quant  au  climat,  il  est  bien,  de  nos  jours,  tel  qu'il  était  du 
temps  de  nos  pères,  et  ce  que  le  poète  Ausone  écrivait  de  Bor- 
deaux, sa  patrie,  il  l'aurait  pu  dire  mieux  encore  d'Arcachon  : 

clementiaeœli 

Mitis  urbs,  et  rigva  larga  indulgentia  terrœ; 
Ver  Umgum,  hrumofque  levés 


Les  Tableaux  qui  suivent  répondent  aux  indications  du  texte. 
Us  résument,  en  moyenne,  les  conditions  générales  habituelles 
du  climat  d'hiver  à  Arcachon,  et  peuvent  même  être  considérés 
comme  complets  par  la  diversité  des  documents  qui  ont  servi  à 
les  composer.  En  ajoutant,  au  moment  de  l'impression,  les 
moyennes  des  mois  d'hiver  de  cette  année  (1865-66),  c'est  à  dire 
d'un  hiver  pluvieux,  mais  très  doux  quant  à  la  température,  il  a 
Été  possible  de  combler  une  lacune  des  documents  communiqués 
au  Congrès. 
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TABLEAUX  RÉCAPITULATIFS 

dos  obsor valions  niôtéoroiogriques  recueillies  à  Arcachon 


Tableau  I. 


A    MIDI    ET    A    L'OMBRE, 


1954.55. 
1SS5-56. 
1856-57. 
I857.5S. 
1S58-59. 
1859-80. 


Moyens  6fl, 


I  utik. 


1864.65. 


ARCACHON. 

tHfcemhre. 

Jinvler. 

Férrier. 

10 

11 

8 
13 
H 
11 

8 
12 

7 
14 

8 
11 

12 
11 
11 
12 
12 
lî 

10,6 

10,0 

11,5 

5 

9 

8 

Hlm, 


10.0 

11,3 

8,6 

13,0 

10,3 
ILO 


10,7 


7,3 


BORDEAUX. 

Décembre. 

JlDTÎCJ-. 

FéTfier. 

7 
7 
7 
11 
10 
7 

5 

10 
6 
5 
6 

10 

10 

9 

9 

12 

11 

7 

8,1 

7,0 

8,0 

4 

8 

6 

Hifer. 


7,6 


^fi 


OBSERVATIONS    A   PAU. 


OTTLBY. 


18S4-64. 


Décembre. 
Janvier. ,. 
Février. . . 


Hiver.... 


91. 


4.8 


Min. 


2,3 


Max. 


9,2 

9,0 
10,6 


9,6 


5,8 


EtirlMi  iknlttu 


Min,     Mai 


-123 


20 


WEILL, 


1862-64. 


Décembre, 
Janvier,,., 
Février.... 


MJdl. 


8^ 


19,0 
15,0 
16,0 


16.6  '^,0 
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Tableau  II. 


THKRMOMÈTRE. 

1 

,                    ABCACEON. 

164-65. 

8 
Arcadioii. 

H. 

Bordeaoï. 

MIDI. 

Areachon.Bordfaoz. 

1 

THERMOMÈTRE. 
Minima.    Hailma.  i^^^ 

«cmbre. 
tt^icr . . . 
vrier . . . 

3.2 

7.4 
6.0 

5.4 

4.7 

5.3 
9.7 
8,7 

5.0 
8.0 
6.7 

1.8 
5.0 
3.0 

7,6 
11.5 
10,0 

6,0 
8.3 
7.0 

ver 

5.3 

4.1 

7,9 

6,3 

i      348 

10,9 

6.7 

Tableau  III. 


ARCACHON.                                             1 

DÉCEMBRE. 

JAmiKB. 

FÉ\TUEE.        Il 

-  TSMPHFATtlîE 

TSVPBIÎATURB 

TBMVÉFAT 

1 

§ 

j 

1^ 

1^ 

1 

i 

é 

1 

i 
^ 

56-57, 
57-68 
58-59- 
19*60. 

10 

u 

B 
13 
11 
II 

17 
16 

i? 

15 
16 

5 

1 
0 
4 
3 
-1 

ô 
-l'o 

i    8 
12 

7 
14 

8 
11 

14 

17 

12 

18 

16 

9 

4 

a 

-1 

3 
8 

-Vo 

12 
11 
11 
12 

12 
11 

20 

18; 
17 
18 
16 
14 

3 
4 
2 

11 
0 

BORDEAUX. 

S445. 
S5-66. 
M*57. 
I7-5S 
S8.59. 
59-60. 

7 

7 

7 

11 

10 

7, 

11 
14 
14 
16 
13 
17 

E 
-2 

0 

1 

0 
-S 

a 

0 

» 

0 
-2 -MA 

5 

10 

6 

10 

11 
14 

}^ 

15 
15 

-4 
1 
0 
0 
2 
5 

-4,0A0. 

0.0 

• 

10 
9 
9 

12 

11 
7 

15 
16 
15 

18 
16 
15 

2 

4 
0 
3 

7 
-1 

o'o 

m 

-1,0. 

14-65. 

4 
5 

10 
13 

-3 
^3 

-3-1-1,0,0 
^-2-2-1-1 

8 
9 

14 
17 

2 

1 

6 

S 

13 
13 

^! 

-2  -2.0. 
-3-2-1 
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Tableau  IV, 

# 

1864-65. 

B0RDE.4.UX. 

ÀBCACHOK. 

ARCACHON. 

8  H. 

MIDI. 

* 

i 

8  H. 

MIDI, 

Temp^rEturee  les  plias 

Températupea  les  plui 

-^ — ■M.  1        — ■ 

H 

e 

1 

1 

S 

i 

S 

m 

i| 

i 

2 

t 

^ 

10 

2 

-3 

15 

^ 

11 

-^ 

J3 

1 

Décembre,..  , 

10 

13 

i 

S 

-1 

-ô 

-3 

î 

—4 

-1 

-4 

-3 

-! 

—4 

-0 

—k 

"2 

-8 

-0 

-4 

-2 

-M 

-3 

^ 

-1 

!■ 

—1 

—1 

? 

Janvier 

13 

0 
0 

0 

14 

2 

19 

0 
0 

0 

15 

l 

17 

Férrier 

11 

—3 
-3 

13 

-9 
—2 

—0 

14 

—7 
-3 
-3 
—3 
—3 
-1 

11 

-3 
—1 
-1 
—0 

13 

— 

1665-68. 

IMcembre  . , . . 

8 

0^3 
0-1 
0-^1 
0-2 

0    0 

14 

1 

19 

0 

0 

—1 

-1 

g 

3 

17 

Janvier 

Février...... 

10 

l 

14 

6 

18 
18 

0 

12 
13 

1 
0 

17 

18 

^^^^^^^B                                                                                                                                                ^^^^H 

HAlfEàU.  —  olucat  d'hiter  a  arcachon. 


205 


Tableau  V. 


FORÊT    DVARCACHON. 


MOTEhl^BS  ME^SUBIU^* 


4$. 


8  B.  UàTtV. 


758 
756 

767118,6 


§ 

1 

6,5 
14,4 


bra. 


7<^ 

763 

701 

,766 

.755 

,  760 

I 


91 
80 
89 
91, 
851 


181749 
Î9|756 


5,3 

1717*©,  8J 
16  760;  10,9 
12  763  20,4 


21 ,8  i  80 
21,0    86 

19,1 1  88 


20,0 

14,5 

8.3 


7<^|31,7 
761i2r,,5 
763  23,7 
762  5ffi,8 


764 

756 
760 


26^ 

18,5 
12,7 


TElRHOMiTmi 


i 


IJè  7,6 
5,0,11^ 
3,0  10,8 
3,5  10,6 
9,8  23,0 
12^â5,5 
15,0'26.9 


14,5 

11,3 

10,7 

8,0 

5,6 


25.1 
24.7 
28,1 
20,7 

14,0 


S 
I 


5.0  96,6 
8,3  137,3 
7,0  82,4 
1,7  ,  83,2 


16,5 
19^ 
21,6 
1Ô,7 


28,0 

25,5 
42,0 


18,1    73,0 
19,4     0 

TA  'ï 


147 
9,9 


180,0 
29^ 


MOYENNES  PA&  BAISOM. 


06  , 


159 
760 


.J7a) 


5,2  91 

13,1  88 

20,6;  81 

14^^  90 


inuellee  760 


18  7591  7,9:  89  9 

13  763  17/>   7^1  8 

11  .762' 24,3    76  6 

12  760  19,1   m  8 


13^  88   13  7^  17,2|  81   8     83  19,0  14,0^808,0  lOS 


3,2  10,01  6,7  256,91 
8.5  19,7. 1715  201.7 
13,6  25,5,19,8  110,5 
8,1  20,9  14,6  2m,Q 


9S5 


T  * , .  É  . . 


LiTsmsla 


mvBR  18@&4S6. 


76S 
765 
761 


764 


5.6 

^^ 
8,0 


6,4 


98 


lâ|76B  12,6 
141765  11.4 
16  7G0  10,1 


14 


76611,8 


91 


2,7  14.2!  8,1 


3,2  12,8 
63  12,4 


4,2:13.1 


8,0 
9,0 


8,3 


10,3 
56,5 

13M 


3,0 
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VI 

DE  L  EMPOISONNEMENT  PAR  LE  BÂTIRA 

Pab  le  D'^  Edmond  MàRX  (de  Bordeaux). 


Messieurs,  un  cas  d'empoisonnement  par  les  graine-s  du  datura 
stramonium  que  j'ai  eu  Foccasion  d'observer  pendant  l'été  de 
1864,  m'a  conduit  a  faire  sur  ce  sujet  encore  peu  exploré  quel- 
ques recherches  dont  je  viens  consigner  les  résultats  devant  le 
Congrès,  La  relation  du  fait  que  le  hasard  a  mis  sous  mes  yeux 
me  paraît  pouvoir  trouver  avautagreusement  sa  place  au  iWbiit 
de  mon  travail,  parce  qull  duune  une  idée  parfaitement  exacte 
des  phénomènes  qu*on  observe,  et,  h  cause  de  l'emploi  tartlif  des 
moyens  thérapeutiques,  peint  bien  la  physionomie  de  Tempoî- 
sonnement  dont  je  veux  faire  rhistoire. 

OfiSsavATiON  L  —  Empoisonnement  par  k$  graineji  du  datura  itrmnoniutH 
datant  de  (juinse  heures  ;  guéri  son. 

Je  81119  appelé  le  4  juillet  1864,  k  huit  heures  du  matin,  chez  le  sieoT 
L...,  joueur  d^orguc,  pour  voir  son  enfant,  âgé  de  sept  ans. 

On  me  raconte  qu'il  a  été  pris,  la  veille  au  soir,  à  huit  heures,  sans 
cause  connue,  d^un«  extrême  agitation,  s'aecompagnant  d^une  vive 
loquacité,  sans  que  ce  qu'il  disait  piit  avoir  de  sens  pour  les  personnel 
qui  rcntouniient.  Il  n'a  pas  ilormi  de  la  nuit,  a  continué  à  être  Iria 
agité,  et  a  semblé  k  pkisieurs  reprises  voir  dans  la  chambre  des  objet! 
qu^il  cherchait  à  attraper  quoiqu'ils  n*existassent  pas  en  réalité.  Une 
dose  de  semen-contrti,  administrée  sur  le  conseil  dHm  pharmacien,  n'a 
pas  produit  d'amélioration. 

L'aspect  de  cet  enfant  présente  quelque  chose  de  singulier  et  de  tout 
k  fait  insohte  ;  il  s'agite  violemment  dans  son  lit,  se  découvre,  et  exécute 
d'une  façon  désordonnée  de  véritables  soubresauts.  Sa  face  est  trto 
fortement  congestionnée,  il  a  les  pui>iUes  aussi  dilatées  que  possible, 
les  yeux  injectés,  ce  qui  donne  à  son  regard  une  expression  de  fixité 
remarquable.  Ses  doigts  sont  crochus;  il  secoue  ses  draps,  lus  étreint, 
agite  les  cordons  de  sa  chemise,  s'étire  les  doigts,  se  gratte  le  nez,  qui 
ne  présente,  pas  plus  que  le  reste  de  la  face,  aucune  trace  d*éruptiûiu 
11  fait  très  souvent  le  mouvement  d'attraper  des  mouches  ou  d'écarter 
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m  obstacle.  Le  pouls  bat  120  pulsations,  la  peau  est  chaude,  d'une 
ehaleur  acre. 

En  découvrant  Tenfant,  on  remarque  qu'il  présente,  par  instants,  des 
OQQTulsions  cloniques,  peu  étendues,  des  membres  supérieurs  et  infé- 
riears,  alternant  avec  une  roideur  qui  ne  permet  pas  d'obtenir,  sans  un 
certain  effort,  la  flexion  des  articulations.  Il  existe  dans  les  muscles  du 
tnmc  une  roideur  tétanique  permanente  qui  rend  impossible  au  malade 
Il  position  assise.  Il  ne  peut  non  plus  se  tenir  debout  sur  le  lit;  quand 
OD  l'a  mis  par  terre  et  qu'on  cherche  à  le  faire  avancer,  il  ficiit  des  sauts 
et  non  des  pas.  La  face  est  la  seule  partie  du  corps  qui  ne  soit  pas  agitée 
de  mouvements  convulsifs. 

La  sensibilité  est  partout  conservée;  mais  le  petit  malade  ne  voit  pas 
les  objets  qu'on  lui  présente,  ne  suit  pas  la  lumière  des  yeux.  Il  ne 
semble  pas  entendre  ce  qu'on  lui  dit,  ne  reconnaît  pas  ses  parents.  Il  se 
borne  à  fredonner  entre  ses  dents  ou  à  prononcer  des  phrases  incohé- 
rentes se  rapportant  à  ses  frères,  à  ses  camarades  d'école  ou  à  ses  préoc- 
capations  habituelles,  telles  que  :  maman  va  te  battre,  elle  me  l'a  dit  ; 
pipa  7  est,  etc.,  etc.. 

Le  ventre  et  l'épigastre  ne  sont  pas  douloureux  à  la  pression  ;  il  n'y  a 
en,  depuis  la  veille,  ni  selles  ni  vomissements  ;  les  poumons  ni  le  cœur 
n'offrent  rien  de  particulier.  Pas  de  toux.  L'enfant  a  uriné  comme  à 
îordinaire.  Les  parents  ont  constaté  et  je  remarque  des  érections  inter- 
mittentes. 

L'apparition  de  symptômes  aussi  tranchés  survenus  au  milieu  d'une 
pir&ite  santé,  et  ayant  atteint  en  douze  heures  une  intensité  aussi 
marquée,  me  fidt  écarter  l'idée  qui  m'était  d'aljord  venue  d'une  affection 
des  centres  nerveux,  en  même  temps  que  l'agitation,  la  roideur, 
Teitréme  dilatation  des  pupilles  me  font  songer  à  un  empoisonnement. 

Je  questionne  et  j'obtiens  avec  beaucoup  de  peine  l'aveu  des  parents, 
qu'exerçant  la  veille  vers  le  soir  leur  industrie  aux  environs  du  chemin 
de  fer  du  Midi,  ils  ont  arraché  des  mains  de  l'enfant  une  espèce  de  fruit 
îert,  épineux,  qu'il  avait  cueilli  le  long  de  la  route.  Mes  doutes  étaient 
levés  :  Ten&nt  s'était  amusé  avec  une  pomme  épineuse,  et  en  avait  avalé 
les  graines  en  quantité  que  je  ne  pouvais  apprécier.  Pour  plus  de 
certitude,  j'envoyai  le  père  à  l'endroit  indiqué,  et  il  me  rapporta  une 
cipeule  de  datura  stramonium. 

J'avais  donc  affaire  à  une  intoxication  par  cette  plante,  qui  se  présen- 
tait à  moi  en  pleine  période  d'état,  puisque  le  poison  n'avait  été  évacué 
ni  naturellement  ni  artificiellement,  et  avait  librement  agi  sur  l'éco- 
Bomie  pendant  quinze  heures.  C'est  ce  qui  m'expliquait  le  caractère  si 
tranché  ainsi  que  l'intensité  des  symptômes  observés,  et  faisait  du  cas 
qoi  se  présentait  à  moi  une  occasion  tout  exceptionnelle  de  constater  la 
marche  naturelle  de  cet  empoisonnement.  J'en  ai  esquissé  de  mon  mieux 
la  physionomie. 

Je  prescrivis  un  éméto-cathartique  pour  expulser  le  poison.  A  quatre 
heures,  Tenfant  avait  eu  quatre  vomissements,  pas  de  selles.  Les  parents, 
malgré  mon  expresse  recommandation,  avaient  jeté  les  matières  vomies  ; 


208        cdHHHBo^- — ^BOHDHAUX,    DEUXIEME  JOITRNHE* 

ils  afiirmaieiit  y  avoir  remarqué  quelques  graias  semblable»  à  ceux  qoe 
je  leur  avais  rnootréâ  le  matin, 

L'eDfant  ailait  mieux,  Uintelligence  était  revenue,  il  reconnaissait 
ses  parents,  suivait  de  rœil  les  objets  qu*on  lui  présentait.  La  roidevir 
musculaire  avait  diminué  et  les  convulsions  disparu.  Le  petit  malada 
pouvait  faire  quelques  pas  en  chancelant,  et  soutenu  par  sa  m^,  il 
pouvait  à  peu  près  s'asseoir  sur  son  lit.  Cependant  Fagitation,  quoique 
moins  vive^  persistait  encore  ;  il  continuait  k  pincer  ses  draps,  à  faire  le 
mouvement  d'attraper  ou  d'écarter  un  obstacle  ;  les  pupille»  restaient 
très  dilatées,  le  pouls  fréquent  (112)  et  petit.  Je  prescrivis  Teau  iodurée 
d'après  le  conseil  de  Bouchardat,  et  une  potion  opiacée  k  10  centigrainr 
mes. 

Le  lendemain  matin,  tout  était  rentré  dans  Tordre,  et,  sauf  un  peu  de 
fatigue,  le  petit  malade  ne  présentait  plus  de  traces  des  symptômes  tièî 
inquiétants  qu'avait  provoqués  cheî  lui  une  collation  si  mal  choisie. 

Mon  intérêt  ayant  été  excité  par  le  fait  que  je  "riens  de  rap- 
porter en  détail,  j'ai  recherché  dans  les  traités  spéciaux  et  dans 
les  publications  périodiques  les  cas  d'empoisonnement  par  le 
datura.  Pas  une  observation,  je  dois  le  dire,  ne  présente  les 
développements  dans  lesquels  j'ai  pu  entrer  plus  haut;  aussi 
n'ai-je  pas  T intention  de  les  rapporter.  Je  me  bornerai  h  indiquer 
très  exactement  les  sources  où  je  les  ai  puisées:,  parce  que  c'est 
de  leur  analyse  ou  de  leur  étude  que  ressortent  toutes  les  codsî- 
dératîons  qui  font  Tobjet  de  ce  travail,  et  que  j'aurai  souvent  à 
invoquer  telle  ou  telle  de  ces  observations  à  l'appui  de  niesdipea. 

BmLlOORAPHlB  : 

1°  Observation  de  Férussae,  in  Merat  et  Deîen»,  £Hcf ion,,  art.  Datura. 

2"  Observation  du  D'  Colson,  relatée  dans  un  mémoire  sur  le  tremble- 
ment mercurieL  (Académie  de  Médecine^  avril  1827.) 

3**  Huit  cas  du  D^  Roques  (1817),  m  Manuel  dan  conlre-poisons  de  Chantier, 

4**  Observation  de  iSweine,  in  Essais  and  observât.  phj$ioL  and  Utltr., 
vol.  n,  p.  247. 

5**  Deux  cas  de  Devergie,  in  iVédectne  légale,  t.  111,  p.  650. 

6°  Fait  de  Du  Guld,  in  Journ,  de  Vandermonde,  t.  Yll,  p.  330. 

7*^  P^ait  de  Franck  de  Frankeoau,  in  Ephemer,  des  cures  de  la  natun. 

S'  Fait  stms  nom  d^auteur.  Ibidem. 

9"  DiJt  faits  de  Kluyskens,  in  Annales  de  Liitèrat.  médicale  étranger*, 
1. 1,  p.  381. 

10°  Observatiou  du  D^  Meigs,  m  the  North  American  Médic^  and  Surp 
cal  Journal,  Janvier  1827. 

11**  Un  cati  du  D»  Larquet  de  Vaasigny,  in  Liai,  des  Hôpitaux,  1861. 

12p  Un  cai*  dAnderson,  in  fterw'  de  Tluhapeal,,  18tiL 
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Id*  Deux  cas  du  D' Dassier,  m  Compte^retuiu  des  travaux  Jp  la  Sociéié 
de  Médecine  de  Ibuhuse,  1841. 

14*  Deux  £Edt8  de  Yicat,  m  Toxicologie  d*Orfila,  art.  Datura. 

lâP  Un  cas  de  mort  cité  par  Haller,  in  Toxicologie  d'Orfila. 

10"  Un  MX  de  Boerhaave  dté  par  Flandin,  Tùxicologie,  art.  Datura. 

17*  Un  fidt  dont  je  dois  la  relation  à  notre  confrère  le  ly  Delmas,  tiré 
dfl  la  clinique  de  ThApital  Saint-André  en  1857. 

18^  Fait  du  ly  de  Sorre,  in  Gaz  des  hôpitaux,  8  avril  1865. 

19»  Fait  du  T3F  Duffin,  m  London  Médical  Gazette,  t.  XV,  p.  320. 

Bn  tout  39  observations. 

Je  ferai  une  exception  pour  le  fait  du  D'^  Duffln,  en  le  relatant 
tout  au  long,  parce  que,  outre  qu'il  contient  assez  de  détails,  il 
est  suivi  des  résultats  de  la  nécropsie,  chose  rare  dans  Thistoire 
de  cet  empoisonnement,  puisque  je  n'ai  trouvé  que  deux  cas  qui 
se  soient  terminés  par  la  mort.  Ce  qui  en  augmente  encore  Tin- 
térêt  et  l'authenticité,  c'est  la  circonstance  touchante  qu'il  a  été 
observé  par  le  D' Duffln  sur  sa  propre  enfant. 

OesKBVATiON  DU  IV  DupFiN.  —  Empoisonnement  par  les  graines  de 
datura  ;  mort  ;  autopsie. 

Le  26  novembre,  la  petite  D.,  âgée  de  deux  ans  et  demi,  avala  sans 
(ïu'on  s'en  aperçût,  mais  sans  les  mâcher,  plus  de  cent  graines  de  stra- 
nonium  pesant  environ  16  grains. 

Pendant  plus  d'une  heure,  rien  de  très  remarquable;  cependant,  une 
demi-heure  après  Tinjestion  du  poison,  Tenfant  devient  plus  irritable, 
éprouve  une  vive  démangeaison,  à  la  face  surtout,  et  sembh:  légèrement 
vue.  Bientôt  on  observe  que  la  face  se  congestionne  ;  il  y  a  du  désaccord 
dans  les  mouvements,  les  yeux  sont  injectés,  les  pupilles  dilatées,  le 
&ciefl  présente  une  expression  maniaque.  L'enfant  fait  d'inutiles  eflbrts 
de  vomissement  ;  sa  parole  est  incohérente  et  rapide,  elle  pousse  des 
cris,  s'efforce  d'atteindre  des  objets  imaginaires.  Au  moment  où  elle 
croit  voir  ces  objets  sans  doute  effrayants,  elle  pousse  des  cris  de  terreur, 
M  jette  en  arrière,  se  cache  la  figure.  Bientôt  elle  entre  en  fureur,  pinco, 
^aie  de  mordre. 

Après  deux  heures  et  demie,  l'enfant  a  perdu  la  voix,  elle  pousse  des 
cris  sourds  qui  alternent  avec  une  toux  sonore.  Les  muscles  de  lu 
déglutition  sont  pris  de  spasmes,  et  la  petite  malade  ne  peut  aval<?r. 
EUe  n'a  plus  de  rapports  avec  les  objets  qui  l'entourent,  les  meuve- 
Daents  volontaires  ont  fait  place  à  une  agitation  spasmodique  ;  le  pouls 
«st  imperceptible,  les  extrémités  inférieures  froides.  Cet  état  dure  trois 
heures,  et  est  remplacé  par  le  coma.  Durant  ces  trois  heures,  malgré  les 
convulsions  des  membres,  la  face  est  restée  immobile.  Pendant  le  coma, 
ie  pouls  est  très  fréquent  (200),  il  y  a  100  respirations.  Les  évacuations 
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sont  involontaires.  La  mort  arrive  24  heures  après  rinjestion  du  poiaou. 

Traiktnent.  —  Uémétique  et  le  sulfate  de  zinc,  pris  à  très  fort4îs  iloses, 
expulsent  une  vingtaine  de  grains.  Uhuile  de  ricin,  donnée  par  laboucb^ 
et  en  laven^ent,  en  fait  rendre  trente  environ. 

Autoime  Membres  souples,  abdomen  très  distendu  ;  le  sang  est  demi- 
fluide;  le  cerveau  et  la  moelle  allongée  ne  présentent  rien  de  renuiT- 
quable.  Le  Ijirynx  et  Tœsophage  sont  assez  notablement  injectât;  la» 
bords  de  la  glotte  offrent  un  épaisissement  con8idé<iérable. 

Rien  de  particulier  k  noter  dans  rostomac  et  les  intestins;  ils  ne 
contiennent  pas  une  graine  de  datura  ;  la  vésicule  est  distendue  par  h 
bile.  Il  y  a  de  F  urine  dans  la  vessie. 

Symptomatologie.  —  La  description  de  l'empoisonnement  par 
le  datura  me  paraît  ressortir  ♦suffisamment  des  deux  observ^ations 
que  j'ai  citées  tout  au  long",  pour  me  dispenser  d'y  revenir  ici 
Je  crois  préférable  de  grouper  les  symptômes,  tels  qu'ils  résultent 
des  trente-neuf  cas  que  j'ai  analysés,  par  ordre  d'appareils.  Outre 
que  j'éviterai  de  véritables  redites,  j'espère  que  cette  partie  de 
mon  travail  gag^nera  aussi  en  utilité  pratique  ce  qu'elle  risque 
de  perdre  en  pittoresque.  B*  ai  Heurs,  ce  que  j'aurai  à  dire  pluâ 
tard  de  la  marche  de  l'empoisonnement  complétera  ce  qui 
pourrait  paraître  manquer  ici. 

Je  oe  ferai  que  mentionner  en  passant  la  partie  que  j'appel- 
lerai fantastique  de  lliistoire  du  datura,  parce  qu  elle  se  rapproche 
un  peu  de  la  légende  et  trouve  mieux  sa  place  dans  l'histoire  de 
la  *S'orcià'e  du  Mo^en  Age  que  dans  un  travail  scientifique  qui  ne 
doit  pas  se  piquer  de  crédulité. 

C^est  ainsi  que  Bouchardat,  Trousseau  et  Pidoux  rapportent 
que  les  prétendus  sorciers  du  Moyen  Age  produisaient  cheï 
leurs  victimes,  à  Taide  du  datura,  des  hallucinations  fantastiques 
pour  les  faire  assister  au  sabbat;  que  les  enchanteurs  en  prépa- 
raient des  philtres  pour  procurer  aux  amants  d'imaginairee 
jouissances.  D'après  Faber,  les  Indiens,  sous  le  nom  de  ètmgua,  le* 
Turcs  et  les  Arabes,  sous  le  nom  de  maslac,  préparent  des  phil- 
tres amoureux  composés  avec  le  datura.  Les  femmes  de  Tlûde 
s'en  serviraient  pour  tromper  la  vigilance  de  leurs  maris.  De  là 
est  venu  au  datura  le  nom  populaire  A'herife  m  dialle,  d'kerieûitf 
sorciers.  Les  iaiseurs  de  mélodrames  n  ont  pas  manqué  de  mettre 
à  profit  l'histoire  de  cette  troupe  de  voleurs  connus  sous  le  doid 
A*EndormeuTs,  qui  dépouillaient  les  voyageurs  après  les  avoir 
avec  du  tabac  contenant  de  la  poudre  de  datu: 
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l"  Symptômes  de  rempoîsonnefnmt  par  U  datura,  fournis  par  k 
ijiième  merreua^.  —  Ce  sont  ceux  qui  méritent  le  plus  d'attention 
l«Tte  que,  comme  toutes  les  solanées,  c'est  surtout  sur  le  système 
nerreux  que  le  datura  paraît  porter  son  action. 

à-  Motilité — ]S agitation  est  un  des  symptômes  le  plus  fréquem- 
naent  notés.  Elle  revêt  diverses  formes  :  tantôt  elle  ressemble  à 
tme  légère  ivresse,  ou  bien  le  malade  gesticule,  égratigue  ceux 
Hiii  l'approchent,  fait  des  réponses  grossières;  à  un  degré  plus 
ifancé,  il  s'agite  en  proie  à  des  mouvements  désordonnés  et 
iasoUte^,   a  de  l'insomnie,  grince  des  dents,  pousse  des  cris 
timrticulés,  ou  enfin  entre  en  fureur  et  présente  tous  les  phéno- 
mènes de  ce  qu'on  appelle  le  délire  furieux.  Les  comuhions  ne 
«ni  pas  rares.  On  a  noté  la  prédominance  des  mouvements 
ipumodiques  dans  les  membres,  et  spécialement  dans  les  extré- 
firifés,  la  face  restant  immobile  alors  que  les  membres  sont 
fiol^ioment  agités;  d*autres  fois,  mais  plus  rarement,  c'est  de  la 
niiemt  qu'on  observe  au  lieu  de  mouvements  cloniques  (Del mas, 
I  de  Soyrc).  Dans  le  fait  dont  nous  avons  été  témoin,  il  y  avait  en 
[©ftnie  temps,  convulsions  cloniques  des  membres  et  roideur 
tétanique  du  tronc,  qui  empêchait  le  jeune  malade  de  garder  la 
pofiitiaD  Hfisise.  Aux  sympt^^imes  dépendant  de  la  motiUté,  se 
rapporte  la  démarche  chancelante  notée  dans  quelques  cas,  et  aussi 
cette  attitfide,  caractéristique  à  mon  sens,  d'un  malade  qui,  placé 
k  terre,  ne  peut  marcher,  mais  exécute  de  téritadles  sauts,  J*ai 
observé  ce  symptôme,  ainsi  que  le  D^  Dassier  dans  ses  deux 
observations. 

Comme  contraste  aux  diverses  formes  d'agitation  signalées 
plus  haut,  notons  ici  qu*on  a  assez  souvent  observé  YaccaôU- 
mmt,  la  torpeur,  le  coma,  et  aussi  un  véritahle sam7neilléthargique, 
Fautree  fois,  au  contraire,  au  déclin  de  Tempoisonnement,  et 
comme  symptôme  favorable,  il  survient  un  sonmêil,  agité  ou 
prâible,  mais  naturel. 

La  paralysie  a  été  rarement  observée.  Devergie  a  noté  la  faî- 
Wttse  des  jambes,  Vicat  la  paralysie  des  membres,  Sweine  la 
ptmlysie  de  tout  le  corps, 

B,  SensiiiÛU.  — La  sensibilité  est  le  plus  souvent  conservée. 
Une  «eule  fois,  nous  trouvons  notée  par  Vicat  Y  insensibilité,  à 
^tlellu  aurait  succédé  la  paralysie. 

^  Intêttéfence.  —  Llntelligence  est  bien  plus  souvent  atteinte. 
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Notons,  en  première  ligne,  les  haliueinations,  qui  sont  un  de 
symptômes  les  plus  constiints;  elles  sont  le  plus  aouven 
effrayantes  :  le  malade  a  peur,  a  le  regard  fixe,  cherche 
éloig-ner  de  lui  des  objets  qui  n'existent  pas,  ou  à  repou 
d'horriblea  visions;  d*autres  fois,  il  parait  vouloir  saisir  deal 
mouches,  des  corps  volante.  Dans  le  cas  de  M.  de  SojTe,  unel 
chiffonnière  faisait  le  geste  de  trier  ses  chiffons.  On  a  noté,  dajMJ 
trois  cas,  une  véritable/o^*^,  qui,  au  dire  de  Franck  de  Fraxhl 
kenau,  se  serait  une  fois  prolongée  dix-huit  jours.  Deux  fois  les] 
malades  ont  accusé  des  teritges,  Vaàolitùm  de  r intelligence  ^éiél 
ëouvent  observée.  Dans  le  cas  qui  nous  est  personnel,  TenfuitJ 
ne  reconnaissait  pas  ses  parents,  ne  répondait  pas  aux  que 
qui  lui  étaient  adressées.  Deux  fois  on  a  noté  \^  perte  aàsakeéê^ 
connaissante,  Talisence  de  rapports  avec  les  objets  extérieurs. 

Le  délire  enfin  a  été  observé  sous  ses  diverses  formes  :  souvent  ] 
c'est  un  délire  furieux,  s'accompagnant  de  cris  inarticulés,  de 
paroles  irritées,  de  gestes  menaçants;  d'autres  fois,  comme  cheî| 
notre  petit  malade,  c'est  un  délire  tranquille,  caractérisé  par  1 
des  phrases  incohérentes,  dites  souvent  très  vite,  et  se  rappo^ 
tant,  en  général,  aux  préoccupations  habituelles  du  sujet.  Le  [ 
délire  peut  aussi  être  gai,  s'accompagner  de  paroles  et  de  gestâ»  j 
extravagants,   auxquels  succède   quelquefois  la  tristesse,  U 
fureur  môme.  Meigs  a  noté  Talternance  de  ces  trois  sortes  de 
délire. 

2^*  Symptômes  fournis  par  les  organes  des  sens, —  Quelques  auteurs 
ont  signalé  la  perte  des  sens  sans  entrer  dans  plus  de  détails  6 
ce  sujet.  Mais  c*est  -surtout  le  setis  de  la  vue  qui  est  atteint  iri: 
les  pupilles  sont  extrêmement  dilatées,  souvent  insensibles  h  ta 
lumière;  les  yeux  sont  fixes,  hagards,  brillants,  injectés;  le 
regard  offi*e  une  expression  maniaque.  Nous  avons  constaté  ch^ 
notre  malade  une  cécité  passagère.  Le  malade  de  Férussac  a 
été  aveugle  deux  jours,  et  celui  du  D'"  Colson  quinze  jouis. 
M.  Delmas  a  noté  en  même  temps  la  cécité  et  la  iwrdiié.  On  a 
signalé  le  Hgaiement,  la  2)erte  de  la  parole  et  même  de  la  toix. 

Du  cOté  de  la  peau,  on  a  remarqué  de  vives  démanfeaistMS* 
Notre  petit  malade  en  éprouvait,  sans  qu*aucune  éruption  noa* 
les  ait  expliquées.  Meigs  en  a  observé  qui  s'accompagnaient  df 
pétéchies  rouges,  étoilées  sur  la  face,  le  cou,  la  poitrine.  Ellai 
durèrent  onze  Jours. 
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[3^  t^fnqMmu /immU pat  ks  organes  digeUifi,  —  D'une  manière 
Irale,  les  symptômes  observés  du  côté  des  organes  digestifs 
>ût  rares  et  peu  caraetéristiques.  On  a  noté  la  sot/,  la  ÈécherêUê 
Jm  iûMfme  et  dé  la  gorgé,  que  produisent  d'ailleurî^  toutes  les 
la  dtmlâur  dé  gorgi,  VimpossiHlité  de  la  déglutition,  due 
i  spasme  des  muRcles  qui  président  h  cette  fonction.  Dans  le 
de  KluYskenjs,  la  soif  a  été  précédée  (^aversion  pour  les 


Du  côté  de  Yêstontac,  on  a  si^alé  des  crampes,  de  la  chaleur 
i  Yépigosire,  des  nausées  s'accompag^nant  du  rejet  d'une  bave 
aie,  fies  vomissements.  Dans  le  cas  de  Larquet,  le  ventre  était 
hallonné;  on  y  constatait  du  gargouillement.  Devergie  parle 
ftiti'  ^    ■'    "  ^ rique  consécutive  à  rempoisonnement. 

Di'  v'/^»  jamais  de  selles  abondantes,  h  moins 

qu'elles  n'aient  été  provoquées  par  les  remèdes. 

I*  Sjtmptimei  fournis  par  la  respiration,  —  Les  organes  respiror 
ÊKfm  ii*out  jamais  rien  offert  de  remarquable,  Duffin  a  noté 
uae  toux  sonore,  une  respiration  accélérée  coïncidant  avec  la 
firé^Tsence  du  pouls;  Roques,  la  difficulté  de  la  respiration; 
une  respiration  courte.  Je  n'ai,  pour  ma  part,  rien 
Fé  de  semblable. 
5P  Sfmp0mes  fournis  par  la  circulation,  —  V injection  et  la 
dé  la  face  ont  été  très  souvent  signalées,  et  me  i>arais- 
;  digties  de  fixer  Tattention, 
^  Jui  point  de  vue  de  la  fèvre,  la  peau  est  en  général  chaude; 
potik,  presque  toujours  fréquent,  est  le  plus  souvent  petit, 
laefots  irrégulier.  Dans  le  cas  de  Duffin,  terminé  par  la 
il  était  devenu  insensible,  en  même  temps  que  le  corps 
itatt  du  refroidissement;  toutefois,  ces  deux  symptômes  ont 
rfa  par  Roques,  Vicat,  sans  que  la  mort  s'en  soit  suivie. 
'  est  le  seul  qui  ait  noté  ItL  fores  des  battements  du  OBwr, 
wiâmêêfoumis  par  les  organes  génito^imnaires.  —  Dassier 
:  ehex  un  de  ses  malades,  Y  abondance  des  urines;  chez 
Yaiience  d*urinss,  mais  des   sii^ntrs  abondantes;  ce  qui 
I  bien  h  la  loi  de  balancement  qui  existe  en  général  entre 
rdeox  sécrétions* 
J*ai  constaté  des  érections  chez  mon  petit  malade,  et  Boerhaave 
le  la  n^mpkûmanie  comme  un  des  symptômes  qu1I  a  observés 
;  cet  empoisonnement. 
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Diagnostic.  —  Après  avoir  énuméré  les  symptômes  qui  se 
produisent  dans  rempoisonnement  par  le  datura  en  les  grou- 
pant par  ordre  d'appareils,  je  vais  maintenant  faire  connaître 
ceux  qui  sont  de  nature  h  fixer  le  diagnostic,  soit  parce  qu'ils 
sont  par  eux-mêmes  plus  caractéristiques,  soit  parce  qu  on  les 
retrouve  fdus  fréquemment  dans  les  Observations  de-s  auteurs . 

Si  un  malade  préi>ente  une  extrême  agitation,  exécute  des 
mouvements  fréquente  et  désordonnés;  a  le  regard  fixe,  hagBid, 
brillant;  les  pupilles  très  dilatées,  la  face  rouge;  prononce  des 
phrases  incohérenles,  semble  vouloir  écarter  des  objets  effrayants 
ou  saisir  en  Tair  des  corps  qui  ne  s'y  trouvent  pas  en  réalité; 
ne  reconnaît  pas  les  personnes  qui  Tentourent  habituellement, 
ne  voit  pas  les  objets  qu'on  lui  présente,  et  ne  paraît  pas 
comprendre  les  questions  qu  on  lui  adresse;  est  alternativement 
furieux  et  gai;  si,  en  outre,  cet  état  n'est  pas  la  suite  d'uoô 
maladie  datant  de  quelques  jours,  mais  est  survenu  depuis 
quelques  heures  h  peine,  il  me  semble  impossible  que  le 
médecin  ne  soit  pas  mis  sur  la  voie  d'un  empoisonnement  par 
les  solanées.  Si,  une  fois  son  attention  éveillée,  il  observe  que 
le  malade  a  la  peau  chaude,  le  pouls  fréquent;  qu'i!  présente 
dans  les  membres  des  convulsions  cloniques  ou  quelquefois  de 
la  roideur;  quil  ne  peut  s'asseoir  sur  son  lit;  que  lorsqu'on  le 
met  h  terre,  il  ne  peut  marcher,  mais  exécute  de  véritables  sauts, 
il  sera  difficile  que  le  soupçon  ne  se  transforme  en  certitude. 
Et  s'il  restait  encore  un  doute,  un  signe  certain,  presque 
toujours  facile  à  se  procurer,  viendra  le  lever  :  je  veux  parler 
du  commémoratif  qui  apprendra  que  le  patient  a  eu  sous  U 
main  ou  s'est  procuré  a  dessein,  soit  une  solanée,  soit  uiaa 
préparation  qui  en  contenait,  et  que  l'examen  direct  ou  l'analyse 
chimique  feront  aisément  reconnaître,  et  souvent,  k  leur  défaut, 
la  description  de  la  plante  par  les  personnes  présentes.  Can 
mettra  pour  ainsi  dire  le  sceau  k  la  certitude  en  montruotà 
laquelle  des  solanées  on  a  affaire.  Ne  saurait-on  même  pas  «w 
juste  le  nom  du  poison,  cela  offrirait  peu  d'importance,  puisque 
le  premier  traitement  est  le  même  pour  toutes  les  solanées»  et 
que  son  emploi  peut  fixer  le  médeein  en  faisant  évacuer  le 
poison. 

Je  n*entrepreudrai  pas  le  diagnostic  différentiel  de  lemi'^^i' 
sonnement  par  le  datura  et  des  maladies  du   cerveau-  11  ^ 


> 


» 


MARX.  —  EMPOISONNEMENT  PAR  LE   DATUBA.  215 

nppiroche  de  beaucoup  d'entre  elles  par  ses  symptômes  nerveux 
à  Imncbé»  et  si  effrayants.  Je  me  bornerai  à  signaler  des  cir- 
oonstaneed  qui  me  paraissent  devoir  toujours  lever  les  doutes  : 
le  récit  des  commémoratifs,  Vinstantanéité  d'accidents  aussi 
paves  ©l  aussi  caractéristiques,  et  enfin  la  recherche  du  poison 
qu'on  pourra  le  plus  souvent  faire  soi-même  et^  à  défaut,  confier 
à  i  action  du  traitement. 

IhaoïM^  0T7RBR,  TERinNAisoK,  pRONOSTrc.  —  Le  premier  effet 
rtle  pltiiS  constant  du  datura  pris  h  dose  toxique,  est  de  produire 
"•^^  *^^  *rême  agitation  que  nous  avons  assex  longuement  décrite 
.  ut.  Puis,  sous  Vinfluence  du  traitement,  souvent  même 
:;os  traitement  bien  actif,  cette  agitation  va  en  décroissant,  et  il 
ûf  roste  bientôt  plus  au  malade  qu'un  peu  de  fatigue  et  de  cour- 
lature.  Dans  le  seul  cas  de  mort  sur  lequel  nous  ayons  des  détails, 
Itt symptômes,  au  lieu  de  décroître,  ont  augmenté  d'intensité; 
àVairitation  ont  succédé  la  paralysie  et  le  coma;  puis  la  mort 
m  arrivée  très  rapidement.  Dans  les  deux  cas  de  Vicat,  qui 
cependant  ont  eu  une  terminaison  heureuse,  la  période  d'agita- 
toa  aurait  été  précédée  de  symptômes  de  paralysie.  Ce  serait 
iâm  tous  les  c^s  une'marche  bien  exceptionnelle,  puisqu'un  seul 
«iteur  la  signale.  11  semblerait  résulter  de  quelques  faits  du 
D*  Roques,  que  lorsque  le  poison  provoque  des  vomissements,  la 
d^agitation  manque  et  est  remplacée  par  le  coma.  Pour 
ruuiuvf  ce  qui  a  rapport  k  la  marche  de  rempoisonnement  qui 
B0U5  occupe,  signalons  ce  fait  rapporté  dans  les  Observations  de 
Dn^ter,  et  qui  est  de  nature  h  nous  rendre  un  peu  plus  réservé 
«îT  le  pronostic,  qu'après  un  soulagement  rapide  survint  une 
lortede  recrudescence  qui  n'empêcha  pas  cependant  Tissue  d'être 
iléfinitivement  heureuse. 

La  Arr^  de  Vempoisonnement  par  le  datiira  est  très  courte. 

Géoéralemement  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  quelquefois  en 

moins  de  temps,  le  malade  est  revenu  h  son  état  à  peu  près 

Donnai-  Les  ca«  oh  la  guérison  s'est  fait  attendre  trois  ou  quatre 

ijJnze  jours  (Colson),  dix-huit  jours  même  (Frankenaii), 

,,„„.,u;ent  une  véritable  exception,  et  les  derniers  même  sont 
4b  nature  à  provoquer  le  doute.  Dans  le  cas  du  D"*  Duffln,  la 

ow)rt  est  arrivée  en  vingt-quatre  heures. 
U  terminaitm  est  presque  toujours  heureuse.  Deux  fois  seule- 

îûoit  «ur  trente-neuf  Tiasue  a  été  fatale* 
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D'après  ce  que  nouB  venons  de  dire,  le  pronoiUe  est  favoTable 
dans  la  trèa  gramle  majorité  des  cas.  Ce  qui  nous  confinne 
encore  dans  cette  opinion,  c'est  que  sur  onze  des  cas  que  nous 
avons  analysés  (c'est  li  dire  une  fois  sur  trois  et  demie  envi- 
ron) où  le  traitement  n*est  môme  pas  rapporté  et  a  sans  doute 
été  bien  peu  actif,  un  seul,  celui  de  Haller.  s'est  terminé  par  la 
mort.  Nous  croyons  cependant  qu'on  doit  tm  peu  tenir  compte, 
pour  le  pronostic,  de  Tintensité  des  symptômes,  et,  pour  ne 
parler  que  du  cas  que  nous  avons  observé,  les  symptômes  parais- 
saient tellemeut  graves,  que,  malgré  sa  terminaison  heureuse, 
nous  n'hésiterions  pas,  si  le  cas  se  représentait  le  même,  à  être 
très  réservé  sur  le  pronostic,  dût  Févénementnous  donner  encore 
un  démenti. 

ÂNATomE  PATHOLOGIQUE.  —  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  rareté 
des  cas  de  mort,  fait  pressentir  que  nous  possédons  peu  de  détails 
d'anatoraie  pathologique.  Aussi  joindrons-nous  auK  deux  seuls 
cas  de  mort  que  nous  avons  rencontrés  les  résultats  des  nécrop- 
sies  d'Orfila  dans  ses  vivisections. 

1*^  Organes  dige$tifs,  —  On  n'a  constaté  d'altération  notable  du 
tube  digestif  que  chez  un  chien  qui  avait  avalé  l'énorme  quan* 
tité  de  16  grains  d'extrait  aqueux  de  datura,  et  ne  pouvait  s  en 
débarrasser  par  le  vomissement,  l'œsophage  ayant  été  lii 
L'estomac  contenait  200  grammes  environ  d'un  fluide  sanguiiMh 
lent;  la  muqueuse,  d'un  rouge  vif  dans  toute  son  étendue, 
offrait  près  du  pylore  un  très  grand  nombre  de  bandes  ecchymo- 
tiques,  La  membrane  musculeuse  était  d'un  rouge  vif  dans  les 
points  correspondant  à  ces  bandes.  Le  rectum,  non  altéré,  était 
tapissé  d'une  matière  noire,  filante. 

Dans  le  cas  de  Duffin,  on  a  simplement  noté  de  la  rougeur  du 
pharynx,  de  l'œsophage,  sans  altération  de  l'estomac  ni  des 
intestins. 

2"  OryaMS  reipiratoifes,  —  Le  larynx  était  injecté,  et  les  bordfl 
de  la  glotte  très  épaissis  dans  le  cas  de  Duflfin.  Les  poumaoi 
étaient  sains. 

Chez  deux  chiens,  les  poumons  étaient  d*un  rouge  foncé 
livide,  gorgés  d'un  sang  noir  fluide.  Une  autre  fois,  ils  étaient 
seulement  un  peu  recoquevillàs. 

3"  iSimg  (*t  orf/anes  circulatoires.  ~  Dans  le  cas  de  Dnffin,  lesunp 
était  demi  fluide,  Chez  nu  des  chiens»  il  était  également  fluide  et 
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Chez  un  autre,  le  cœur  contenait  dea  caillots,  malgré  la 

leur  persistante  da  corps.  Enfin,  chez  un  chien  ouvert  de 

Inite  après  be  mort,  les  ventricules  ne  se  contractaient  plus, 

tudis  que  les  oreillettes  battaient  très  distinctement.  Le  cœur 

I ooQtenait  du  sang  fluide,  celui  de  laorte  était  rou^>  vermeil. 

4<^j$||f#MM#  mrteua.  —  Dans  le  cas  de  Duffîn,  le  cerveau  et  la 

'  Oflolle allongée  étaient  sains;  dans  celui  de  Haller,  la  substance 

corticale  était  gorgée  de  sang,  le  crâne  contenait  des  grumeaux. 

Chez  les  chiens,  les  ventricules  du  cerveau  ne  contenaient  pas 

de  liquide;  chez  un,  les  vaisseaux  étaient  injectés  et  distendus; 

ehez  un  autre,  ils  ne  présentaient  pas  d^eo^orgement. 

Kn  rapprochant  ces  résultats  nécroscopiques  des  symptômes 

ri  î  lies  que  nous  avons  longuement  exposés,  on  peut  conclure 

'|ii^^  k'.<  préparations  de  datura  ont  une  action  locale  peu  intense; 

mm  qu'introduites  par  absorption  dans  le  torrent  circulatoire, 

Hm  ngiment  sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cerveau  particu- 

li**rcment. 

ÉTïOLDGm.  —  C'est  presque  toujours  des  enfants  qui  avaleot 
m  9  amusant,  et  sans  en  connaître  le  danger,  les  graines  conte- 
me»  en  grand  nomhre  dans  les  capsules  de  datura.  Chez  tous 
la?  adultes  dont  j'ai  relevé  robservation,  ringestion  du  poison 
iTaîl  été  la  suite  d'une  méprise  commise  le  plus  souvent  à  Taide 
de  sohs^mcea  médicamenteuses,  ou  en  substituant  Tinfusion  de 
datura  h  une  autre  qui  leur  avait  été  prescrite.  Je  n'ai  pas  ren- 
eaitré  de  suicide  par  cette  planta,  dont  les  effets  sont  peu  connus 
4u  vulgaire. 

TiLtiTEMENT,  —  Lcs  émétjqucs  et  les  piirgatif?>  ont  fait  presque 
tougle^  frais  du  traitement,  Après  Texpulsion  du  poison,  on  a 
iurtoat  employé  les  boissons  acidulées,  les  antispasmodiques, 
les  révulsifs,  les  excitants,  le  café,  les  sangsues  aux  apophyses 
iQMtûïdes,  le  tout  s' adressant  aux  symptômes  nerveux  divers  que 
b médecin  avait  à  combattre.  Les  émollients  et  les  adoucissante 
<ïnt  trouvé  peu  leur  indication  dans  ces  cas,  qui  ne  provoquent 
père  d'irritation  locale.  Dans  ces  dernier^^  temps  on  a  préconisé 
ÏM  iôdur/e  comme  neutralisant  la  substance  toxique  non  expul- 
ite,  Jft  m'en  suis  bien  trouvé  dans  le  cas  que  j'ai  eu  k  traiter. 

\u  point  de  vue  du  traitement,  un  seul  des  cas  que  j'ai  ren- 
CfJûtré?!;  dans  mes  recherches  m'a  paru  digne  d'être  signalé.  C'est 
cdfti  d  un  soldat  traité  par  le  D''  Anderson,  à  la  suite  de  Tingestion 
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d*une  quantité  de  confiture  faite  avec  le  fruit  du  datura.  Ce 
malade  prit  en  dix-huit  heures  15  grains  ou  75  centigrammes 
de  chlorhydrate  de  morphine.  Quoique  non  habitué  aux  narco- 
tiques, il  ne  présenta  pas  le  moindre  symptôme  d'intoxication 
par  l'opium,  et  guérit  parfaitement. 

En  terminant  mon  travail,  je  signale  ce  fait  unique  dans 
rhistoire  de  rempoisonnement  par  le  datura,  comme  pièce  h 
consulter  dans  Tétude  encore  toute  nouvelle  de  rantagonisme 
entre  Topium  et  les  solanées  vireuses. 


VU 
m  TRÂITEHENT  RATIONNEL  DE  L  HfHORRHAGE  CÉRËBRAU 

fondé  sur  l'étude  des  lésiona  anatomiques,  leur  ôUologle  ot  leur  nature; 

Pau  le  D»'  CHATARD  (de  Bordeaux.) 


Messiettrs,  mon  intention  n'est  pas  de  vous  décrire  d  une 
manière  complète  l'histoire  de  riiémorrhagie  cérébrale.  Je  désire 
seulement  vous  entretenir  de  certaines  altérations  des  vaisseaux 
et  de  la  pulpe  nerveuse,  que  je  considère  comme  à  peu  près 
constantes  dans  Thémorrhagie  cérébrale,  des  causes  qui  produi* 
sent  ces  lésions  auatomiques,  et  du  traitement  rationnel  des 
accidents  qu'elles  déterminent  à  de  certains  moments. 

Qnand  on  ouvre  le  crâne  d'un  sujet  qui  a  succombé  à 
rhémorrhagie  cérébrale,  on  trouve  en  un  point  de  l'encéphale. 
le  plus  souvent  dans  le  corps  strié  ou  la  couche  optique»  un 
caillot  généralement  renfermé  dans  une  cavité  close  de  toute 
part,  dont  les  parois  teintées  de  rouge  sont  doublées  d'une 
couche  de  substance  nerveuse  plus  ou  moins  fortement  ramollie. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  ramollisseraentî  Quel  est  son  rôle 
dans  la  production  de  Thémorrhagie  cérébrale?  Telles  sont  les 
questions  que  je  vais  essayer  de  résoudre  devant  vous. 

Messieurs,  on  a  beaucoup  discuté  sur  la  nature  et  l'importance 
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dti  ramollissement  que  Ton  observe  autour  du  foyer  hémorrha- 
gîqae. 

kixïsu  Rochoux,  qui  le  considérait  comme  préexistant,  dans 
tous  les  cas,  à  Tépanchement  sanguin,  l'attribuait  h  un  vice  de 
nutrition  général  du  parenchyme  organique,  sans  le  mettre  sur 
leciitapte  d*une  altération  particulière  des  capillaires,  vraiment 
impoeBible  h  séparer,  disait-il,  de  Taltération  du  tissu  dont  ils 
ooDCOUTéot  h  former  la  composition.  Nous  verrons  bientôt  que 
tt'  '^sibilité  n'existiiit  que  pour  Rocboiix,  peu  familiarisé 

fc: -iT  avec  les  études  microscopiques.  Quoiqu'il  en  soit, 

Bochoux  voyait  en  lui  la  cause  mécanique  et  obligée  de  Thé- 
morrhagie;  aussi  le  désignait-il  sous  le  nom  de  ramollmemmt 
kimorrÂa^tpare.  —  Se  rattachant  à  une  opinion  mixte,  M.  Andral 
penaequ  il  est  parfois  primitif  et  parfois  consécutif,  c'est  à  dire 
tantôt  cause  et  tantôt  effet.  —  Lallemand  le  considérait  comme 
étant  Umjours  primitif  et  de  nature  inflammatoire.  Pour  moi,  je 
crois  que  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  il  précède  l'épan- 
chement.  Je  pense  aussi  qu'il  tient  à  la  même  cause  qui  déter- 
mioera  plus  tard  rhémorrbagie  :  je  veux  dire  la  dégénérescence 
de»  capillaires  et  des  artères  de  Fencéphale.  Pas  assez  profondé- 
ment altérés  pour  permettre  Vextravasation  du  sang,  les  vaisseaux 
«éffbraux  n'ont  pu  cependant  suffire  plus  longtemps  à  la  nutri- 
tion de  la  pulpe  nerveuse,  et  les  tubes  nerveux  se  sont  bientôt 
d^M>ciég  et  ramollis*  Je  ne  prétends  pas  dire,  cependant,  qull 
meisi  toujours  ainsi.  Je  pen.se,  au  contraire,  que  le  ramolHj*.se- 
nwnteiçt  parfois  consécutif  à  Tépanchement,  et  qu'il  résulte 
ilois  de  rinfiltration  ou  imbibition»  C'est  lorsque  les  artères  ne 
présentent  ni  thrombo.se  ni  embolie,  ainsi  qu'on  l'observe,  par 
œmple,  dans  certaines  hémorrhagies  qui  surviennent  à  la  suite 
A'me  violente  congestion. 
L'étude  du  ramollissement  de  la  substance  cérébrale  n*a  été 
ieu^ment  faite  que  dans  ces  dernières  années.  11  est  bien  vrai 
<lu*eii  1823,  ^r.  Rostan  signalait  les  dangers  de  Fossification  des 
«tèrfts  et  son  influence  sur  la  structure  et  les  fonctions  de 
fencéphale;  quen  1835,  Gendrin  reconnaissait  avec  lui  que 
r<»b8truction  des  artères  du  cerveau  est  fréquemment  la  cause 
ifdlii«sement  de  cet  organe;  qu'en  1850,  M.  Bouchut 
lit  pour  expliquer  le  ramollissement  :  1"  rincrustation  des 
pwois  par  de  la  matière  cartilagineuse  et  calcaire  ;  2"  des  caillots 
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fîbrineux  récents  dans  leur  intérieur;  mais  ces  recherches  Te§- 
talent  incomplètes,  et  il  y  avait  toujours  une  inconnue  que  les 
travaux  de  MM.  Durand-Fardel,  Calmeîl,  Virchow,  Lancereâux, 
etc.,  ont  su  enfin  démêler. 

C*est  surtout  à  ce  dernier  auteur  que  revient  Thonneur  d'avoir  ^ 
bien  observé  et  bien  décrit  le  mode  de  formation  et  la  nature  de 
ces  ramoUissement^s  cérébraux  non  inflammatoires.  Éclairé 
les  belle^a  recherches  histologiques  de  rillustre  Virchow 
M.  Robin  et  des  autres  microg*t*aphes  français,  M.  Lancereai 
étudié  la  throml>ose  et  Tembolie  de.s  artères  cérébrales,  et  dé: 
tré  que  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  le  ramoUissemeat-i 
cérébral  ne  reconnaît  point  d* autre  cause. 

Soixante  observations,  les  unes  recueillies  par  M,  Lancereâîî 
lui-même,  les  autres  empruntées  aux  journaux  et  recueils  mo- 
dernes de  médecine,  font  la  base  de  son  travail.  Sur  ces  soixante 
observations,  Tauteur  a  constaté  que  le  siège  du  foyer  ramolli 
correspondait  toujours  à  une  artère  obturée.  ^J^ 

Aussi  en  a-t-il  conclu  qu'il  existait  nécessairement  une  relalj^l 
entre  le  ramollissement  du  cerveau  et  Tocclusion  des  artères  de 
l'encéphale. 

Mais,  pourra4rK)n  dire,  quelle  est  la  raison  de  ce  rapport  et  àm 
deux  faits  dont  il  établit  la  connexité  ?  En  un  mot,  quel  est  oeM 
qui  précède  l'autre  f  ^H 

Voici  :  le  ramollissement  ne  peut  être  la  cause  de  ToblitératH^ 
artérielle  dans  les  faits  où  celleKîi  a  pour  siège  soît  Tune  des 
carotides,  soit  Tune  des  artères  cérébrales  moyenne  ou  anté- 
rieure, soit  encore  une  vertébrale  ou  même  le  tronc  hasîlaire, 
c'est  h  dire  des  vaisseaux  situés  en  dehors  du  foyer  du  ramol- 
lissement. Cela  est  de  la  dernière  évidence.  Resteraient  les  cas 
dans  lesquels  les  artères  du  foyer  lui-même  se  trouvent  oblité- 
rées ;  mais  ici  encore  on  ne  saurait  conserver  Fombre  d'un  doute, 
car,  ainsi  que  rindiquent  la  plupart  des  observations,  ou  bica 
la  paroi  artérielle  malade,  le  plus  souvent  athéromateuae^  ^^IH 
cause  même  de  Toblitération  du  vaisseau,  ou  bien  le  caillot,  pw 
son  petit  volume,  son  peu  d'étendue,  son  défaut  d*adliérence,  sa 
dureté,  ne  peut  être  rattaché  h  une  coag'ulation  formée  sur 
place,  à  une  altération  qui  du  parenchyme  se  serait  commu- 
niquée à  l'artère. 

Ainsi,  le  ramollissement  cérébral,  je  ne  parle  pas  du  mm^ 
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Ussement  inflammatoire,  tient  le  plus  souvent  à  la  thrombose  et 
à  Tembolie  des  artères  et  des  capillaires  de  Tencéphale,  à  leur 
dégénérescence  athéromateuse.  Il  survient  par  un  manque  de 
vitalité;  les  tubes  et  les  cellules  nerveuses  ne  recevant  plus 
qu'une  quantité  insuffisante  de  sang,  se  mortifient. 

Peut-il  suffire,  à  lui  seul,  à  déterminer  Thémorrhagie  céré- 
brale? 

Bochoux,  voulant  définir  Tapoplexie,  la  désignait  ainsi  :  «Une 
»  hémorrhagie  par  rupture,  suite  d'une  altération  du  tissu 
»  propre  de  Tencéphale.  »  Le  temps,  j'ose  le  dire,  a  fait  justice 
de  Topinion  de  Rochoux.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  les  artères 
et  les  veines  peuvent  traverser  de  vastes  collections  purulentes 
et  des  foyers  de  ramollissement,  sans  présenter  d'altération  bien 
sensible  et  sans  livrer  passage  au  sang?  Les  chirurgiens  éminents 
qui  me  font  l'honneur  de  m'entendre,  ont  insisté  sur  cette 
absence  d'altération  pour  conseiller  la  ligature  dans  la  plaie 
même,  en  cas  d'hémorrhagie.  Il  est  donc  infiniment  probable 
qu'une  chose  identique  a  lieu  pour  le  cerveau.  Il  est  d'ailleurs  in- 
contestable que,  dans  les  cas  de  ramollissement  inflammatoire, 
d'abcès  du  cerveau,  toutes  lésions  indépendantes  d'une  dégéné- 
rescence vasculaire,  on  ne  constate  pas  d'épanchement  sanguin, 
et  cependant  les  vaisseaux  traversent  des  tissus  ramollis  et 
friables.  Il  en  est  ainsi  pour  les  cas  de  ramollissement  inflam- 
matoire, ceux  qui  succèdent,  par  exemple,  à  la  ligature  des 
artères  carotides  ou  à  l'oblitération  pathologique  des  gros  troncs 
artériels  de  la  base  de  l'encéphale.  Pour  ces  motifs,  je  crois  que 
le  ramollissement  du  cerveau  est  incapable  de  produire  l'hé- 
morrhagie  cérébrale.  Il  peut  seulement  la  favoriser. 

Quand  on  parcourt  les  nombreuses  observations  d'hémorrhagie 
cérébrale  recueillies  dans  ces  derniers  temps  par  la  science,  on 
est  frappé  tout  d'abord  par  ce  fait  général  :  l'altération  à  peu 
près  constante  des  artères  en  général  et  des  artères  cérébrales  en 
particulier. 

Si  Ton  ouvre  les  artères  de  la  base  du  cerveau  chez  les  vieillards 
ou  même  chez  les  adultes  qui  viennent  de  succomber  à  l'hémor- 
rliagie  cérébrale,  on  trouve,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas, 
soit  une  infiltration  granulo-graisseuse  des  parois  artérielles, 
soit  une  infiltration  calcaire,  soit  même  parfois  ces  deux  espèces 
do  lésions  réunies. 
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Infiltration  granulo-graùêmse,  —  Ce  genre  de  lésion  a  été  par- 
faitement étudié  dans  ces  derniers  temps  par  deux  savants  de 
premier  ordre  :  les  professeurs  Virchow  et  C.  Robin.  Dans  un 
Mémoire  communiqué  à  F  Académit;  de  Médecine,  le  15  mai  1836| 
M.  Robin  posait  les  conclusions  suivantes  : 

P  L'anatomie  pathologique  des  vaisseaux  capillaires  chez 
individus  ayant  eu  des  hémorrhag'ies  cérébrales,  fait  découvW 
une  altération  particulière,  constante,  des  parois  propres  de  ce* 
conduits  sanguins. 

2"  Cette  altération,  commençant  par  les  plus  fins  cai)illaires. 
s'étend  graduellement  aux  conduits  de  plus  en  plus  gros  et  spé- 
cialement aux  artères,  en  prog^ressant  de  la  face  interne  vers  la 
face  externe  des  parois. 

3**  Cette  altération  chez  les  apoplectiques  est  de  même  ordre 
que  celles  qu'on  observe  dans  les  capillaires  de  tous  les  vieillards 
et  même  de  beaucoup  d* adultes  ;  mais  elle  en  constitue  une 
phase  plus  avancée,  devenant  plus  ou  moins  tôt,  suivant  les 
individus,  la  cause  de  la  rupture  des  vaisseatLx,  d'épanchemeat 
de  sang,  et  par  suite  d'accidents  morbides, 

4"  Lorsque  ces  accidents  morbides  se  manifestent,  Faltératioa 
existait  déjà  depuis  longrtemps,  mais  à  un  degré  encore  insulfl- 
sant  pour  faire  perdre  aux  vaisseaux  leur  résistance  naturelle. 

5"  Cette  lésion  consiste  en  une  production  de  granulations  ou 
gouttas  gmtssemes  dans  Tépaisseur  des  parois  de  ces  conduite, 
de  manière  ii  remplacer  graduellement  une  substance  continue, 
homogène,  transparente  et  tenace,  par  un  assemblage  et 
petits  corpuscules  graisseux,  complètement  contigus,  et  offrant 
d*autant  moins  de  résistance  qulls  sont  accumulés  en  plus  grand 
nombre. 

S*'  L'étude  anatomo-pathologique  des  vaisseaux  dans  l'apo- 
plexie permet  d*établir  une  liaison  très  nette  et  de  haute  portée 
pratique  entre  Tétat  normal  des  vaisseaux,  leur  modification 
gi'aduelle  h  mesure  des  progrès  de  Tâge,  atteignant  plus  on 
moins  t^t,  suivant  la  rapidité,  cet  état  qui  mérite  le  nom  de  féii<m 
morbide. 

Ces  conclusions  résument  à  merveille  tout  ce  que  nous  savons 
sur  la  dégénérescence  graisseuse  des  vaisseaux  cérébraux  ;  aussi 
serai-je  court  dans  Thist^ire  que  je  vais  en  tracer. 

L'altération  due  h  l'infiltration  dans  le  tissu  des  artères  d'élé- 
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menti  graaulo-graiseeux  se  montre  tout  d'abord  k  la  face  interne 
du  vaisseau.  On  trouve  alors  des  taches  blanchâtres,  isolées  ou 
rétmies*  de  façon  à  former  des  bandelettes  plus  nu  moins  éten- 
dues» ou  des  anneaux  couixileta;  mam  ces  taches  blanchâtres 
paraiflaent  être  déjà  le  second  degré  de  l'affection,  qui,  au  début 
omsislalt  en  un  dépôt  transparent  lamelleux,  placé  sur  la  sur- 
t&ce  U9se  de  la  tunique  interne  des  artères.  Cette  lésion,  d'abord 
due  à  l'inâltrution  par  des  globule:s  graisseux  de  la  couche  la 
plus  interne  de  Tartère,  gagne  de  proche  en  proche  dans  la 
tunique  moyenne,  jusqu'au  point  d'envahir  complètement  toute 
répaisseur  du  vaii^eau. 
Cette  partie  opaque,  lactescente,  examinée  au  microscope,  dit 
Follin,  laisse  voir  une  grande  quantité  de  globules  arrondis, 
dimensionjs  variables,  réfractant  fortement  la  lumière,  solu- 
ble^dans  Téther^  enfin  comparables  en  tous  points  aux  éléments 
j  infiltrent  les  autres  tissus. 
p  1  ^  s  gran  ulations  se  produisent  en  trop  grande  quantité, 
ell  L  Limulent  souvent,  tantôt  au  dessous  de  la  tunique 

îateme,  tantôt  sous  la  tunique  externe,  et  forment  là  de  petites 
Cûllections  d'une  coloration  jaunâtre  qu  on  prendrait  au  premier 
sspect  pour  du  pus  liquide  ou  demi-concret,  mais  dans  lesquelle^s 
le  microscope  ne  fait  pas  découvrir  trace  de  globukîs  purulents. 
Infiltration  cakaire.  —  En  même  temps  qu'elles  s'infiltrent  de 
globules  graisseux,  les  parois  artérielles  s'incrustent  aussi,  et 
même  beaucoup  plas  fréquemment,  de  pliosphate  et  de  carbonate 
de  chaux.  Ces  produits  sont  d'abord  disséminés  sous  forme  de 
pains;  mais  ces  grains  ne  tardent  pas  à  se  réunir,  et  de  leur 
réunion  résulte  bientôt  de  véritables  lamelles,  que  Ton  a  voulu 
comparer  à  des  os,  mais  qui  n*en  sont  point,  car  jamais  on  n'y  a 
découvert  les  cori)Uficules  caractéristiques  des  os,  les  canalitmki 

Quand  la  membrane  interne  des  artères  est  simplement  détruite 
aur  certains  points  par  le  ramollissement  des  parties  infiltrées 
de  graisse,  on  constate  des  sfdutious  de  continuité  auxquelles 
ou  a  donné  le  nom  A  ulcération  des  artères.  La  forme,  retendue, 
Il  profondeur  de  ces  pertes  de  substance  varientbeaucoup.  Enfin, 
11  n'est  pas  rare  de  voir  se  former  à  leur  surface  de  véritables 
caillots  fibrineux,  ou  thrombose,  qui,  par  leur  développement 
prngreaaif,  tendent  k  oblitérer  le  canal  de  Tartëre. 
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Telle  est.  Messieurs,  en  raccourci,  Vhistoîre  d^  lésions  anatô- 
iniques  de  rhémorrhAg*ie  cérébrale.  Je  sais  bien  qu'il  me  resterait 
encore  h  parler  de  certaines  altérations  tout  à  fait  spéciales  que 
l'on  a  rencontrées  dans  quelques  circonstances,  telles  que 
Tobstruction  des  capillaires  cérébraux  par  des  corpuâcules  de 
pigment,  la  thrombose  des  sinus  cérébraux  et  Tatrophie  de  la 
maâse  encéphalique;  mais  ces  conditions  sont  si  exceptiomielles. 
que  je  crois  pouvoir  les  passer  sous  silence. 


DES  CAUSES  DE   L  HEMOBRHAGIE  CEREBRALE. 

Je  les  diviserai  en  prédisposantes,  occasionnelles  et  organi- 
qifes  : 

P  Cames  prédisposantes.  —  En  première  ligne  je  place  Tâge, 
dont  rinfluence  ne  peut  être  un  instant  mise  en  dout^. 

A.  Âye.  —  L'hémorrhagie  cérébrale  est  très  rare  dans  l'enfance. 
Selon  moi,  cette  rareté  s  explique  par  l'absence  presque  complète 
d*athérome  (dégénére^scence  graisseuse  et  calcaire  des  capillaires) 
chez  ces  derniers.  Dans  le  jeune  âge,  en  effet,  les  parois  artérielles 
sont  presque  toujours  saines  et  ne  contiennent  ni  granulation» 
graisseuses  ni  incrustation  calcaire,  vérité  qu'a  expérimen- 
talement démontrée  Tiedeman.  Cet  auteur  a  trouvé  qu'il  y  a 
augmentation  progressive  des  matériaux  calcaires  dans  les 
tuniques  artérielles  à  mesure  que  l'individu  avance  en  âge. 

Ainsi,  il  s'est  assuré  que  les  cendres  des  artères  d'un  nouvei^u- 
né  renferment  0,85  de  phosphate  de  chaux;  les  artères  saines 
d'un  adulte,  1,25;  celles  d'un  homme  Agé,  2,77;  tandis  que  les 
artères  ossifiées  dïm  vieillard  en  contiennent  jusqu*à  4,0L 

Il  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que  Tenfance  soit  complé* 
tement  exempte  de  la  dégénérescence  des  vaisseaux  artériek 
Young  cite  un  cas  d'ossitication  de  T artère  temporale  chez  un 
enfant  de  quinze  mois.  Wilson  a  trouvé  Faorte  ossitiée  che^  un 
sujet  de  trois  ans.  M.  And  rai  a  rencontré  ce  même  vaisseau  par- 
semé de  plaques  ossiformes  chez  une  petite  fille  de  huit  ans,  et 
il  cite  en  outre  quatre  ou  cinq  ol)servations  d'ossiiîcation  aortiquc 
chez  des  sujets  de  huit  à  vingt-quatre  ans.  Qui  sait^  dès  lors*  si 
dans  les  quelques  observations  d'hémorrhagie  survenue  chez  les 
enfants,  cette  cause  n'a  pas  exista  comme  elle  existe  chef  le 
vieillard  et  môme  chez  Tadulte?  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  après 
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tige  de  soixante  ans  qu*on  observe  le  plus  grand  nombre  de  cas 
tliémorrhagie  cérébrale,  et  h  partir  de  l'âge  de  vingt  ans,  la 
an,  d'abord  très  faible,  va  toujours  croissant.  C'est  de 
ste  à  soixante-dix  ans  que  les  hémorrhagies  sont  le  plus 
fréquentes.  J'explique  ainsi  ce  fait  :  L'incrustation  calcaire  et 
rinfiltration  granulo-graisseuse  sont  infiniment  communes  chez 
100  TieiUardSf  puisque  Dichata  constaté  qu'au  delà  de  soixante 
ilis«  i>ar  10  cadavres,  on  en  trouve  au  moins  7  sur  les  artères 
desquels  il  existe  de^  incrustations. 

Ainsit  Messieurs,  Tâge,  par  les  changements  qu'il  apporte 
daiîâ  ta  texture  des  artères  et  des  capillaires  de  Fencéphale,  est 
une  cause  prédisposante  puissante  d'hémorrhagie. 

B.  AkùoU$nt€.  — L'usage  abusif  des  boissons  alcooliques,  telle 

«t,  suivant  moi.  Tune  des  causes  les  plus  importantes  de  î'hé- 

morrbâgie  cérébrale.  Il  était  admis  depuis  longtemps  que  l'alcool 

I  i^t  sur  les  tissus  comme  substance  déshydratante,  et  Liebig 

I  «stimait  môme  qu  un  volume  d'alcool  déplace  4  volumes  d'eau. 

'  Oq  savait  aussi  que  les  propriétés  cUimiques  du  tissu  de  Testomac 

(«Mît  modilîées  profondément  ainsi  que  ses  fonctions  vitales,  et 

tjue  les  cellules  épithéliales  ainsi  que  les  vaisseaux  capillaires 

|wQt  profondément  altérés  dans  leur  texture.  Mais  ce  que  l'on 

)  Ignorait^  c'est  TabsoriHion  de  Talcool,  son  transport  par  le  sang 

datts  le  cerveau,  le  foie,  les  poumons,  etc.,  et  les  ravages  qu'il  y 

Il  résulte,  en  effet,  des  expériences  de  Percy  et  de  celles 

.   .....oup  jdus  récentes  de  MM.  Ludger-Lallemand,  Perrin  et 

Dufoy,  ainsi  que  des  travaux  do  M.  Marcé,  si  prématurément 
Bvé  h  la  science,  que  l'alcool  est  absorbé,  qu'on  le  retrouve 
des  animaux  intoxiqués,  et  qull  semble  s'emmaga- 
le  cerveau  et  dans  le  foie.  MM.  Ludger-Lallemand, 
l*crrbi  et  Duroy  ont  trouvé,  par  exemi>le,  que,  sur  7  parties 
orbe,  le  sang  contient  1  partie,  le  foie  4  parties  et  le 
irties. 
>Uk  donc  un  fait  irrévocablement  acquis  à  la  science,  h 
avoir  :  labsorption  de  ralcooî,  sa  présence  dans  les  principaux 
B,  et  plus  particulièrement  dans  le  foie  et  dans  le  cerveau. 
Beale  à  voir  maintenant  si  l'alcool  entraîne  réellement  à  sa  suite 
ém  altérations  dans  les  organes  où  il  se  tient  entassé,  par 
^exemple  la  dégénérescence  graisseuse  de  ces  organes. 

En  l&W,  M.  Tardieu,  qu'on   n'accusera  certainement  pas 

15 
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d'incompétence,  écrivait  ceci  :  w  II  est  permis  d'avancer  que  j 
dans  la  mort  survenue  rapidement  dans  Tétat  d'ivrease.  Tapa* 
ple?Lie   pulmonaire,   et   surtout    Vapoplewie  méningée^    sont  ùs& 
lésions,  sinon  constantes,  du  moins  extrêmement  fréquentes^ 
liresque  caractéristiques*  » 

En  1852,  M.  Magrnus  Huss  décrivait  à  son  tour,  sous  le  Û\ 
iïalcoolîsme  chronique,  k\s  accidents  paralytiques  produite  lente-    ' 
ment  par  une  intoxication  passée  à  Tétat  chronique,  tandis  que  ■ 
('arpenter  signalait  comme  conséquences  éloignées  de  Tabus 
des  alcooliques  l'encéplialite,  l'apoplexie,  la  démence,  etc.,  et 
que  M.  Falret  insistait,  dans  sa  thèse  sur  la  Folie,  sur  les  acci- 
dents cérébraux  graves  qui  surviennent  sous  Tinâuence  de  cette 
funeste  passion. 

De  son  c6té,  M.  Calmeil,  recherchant  les  effets  de  Vakoiditmi 
cirmifue,  nous  a  fait  connaître  que  chez  les  sujets  adonnés  à 
ri\TOgnerie,  la  face  externe  de  la  dure-mère  se  couvre  de  nom- 
breuses g-outtelettes  sanguines;...  que  les  "petiis  vaisseaux  de  h 
pie-mère  sont  injectés  et  colorés  en  rouge;.,,  que  la  substance 
grise  des  corps  striés  et  celle  des  couches  optiques  sont  pluiR 
rouges  que  dans  Tétat  normal;...  que  la  pie-mère  du  cervelet 
est  bien  |*lus  %-a*sculaire  encore  que  celle  du  cerveau;..,  quelle 
contient  beaucoup  de  sang;...  que  la  substance  grise  cérébelleaâe 
oflTre  un  reflet  légèrement  violacé;  qu'elle  est  passablement 
injectée;...  que  les  vaisseaux  de  lasuhstance  grite  du  emrttm  emr 
mmcmt  à  s  incruster  presque  partout  de  petits  yranulu  mciémiaini 
Je  etmlmir  grisâtre,  ete. 

Enfin  M.  Racle,  dans  une  thèse  de  concours  pour  Tagré^tioû 
(1860),  constate  que  Tusage  longtemps  continué  des  liqueurs 
alcooliques»  détermine  dans  le  cerveau  et  dans  le  foie  une  dégé- 
nérescence graisseuse  d^autant  plus  prononcée  que  les  malades 
sont  depuis  plus  longtemps  adonnés  à  l'ivrognerie.  M,  Guéneau 
de  Mussy  a  aussi  observé  cette  dégénérescence  k  plusieurs 
reprises  chez  des  ivrognes,  dans  des  cas  où  l'impossibilité 
d^expliquer  sa  présence  par  Yàge  des  malades  ou  par  toute  autre 
cause  rendîiit  peu  douteuse  Tinfluence  des  boissons  spiritiieinîes 
sur  sa  production. 

Quant  à  M.  Marcé,  voici  ce  qu'il  pense  de  Talcoolisme  chro* 
nique  :  «  L'influence  de  Talcoolisme  chronique  sur  les  organee 
circulatoires  et  respiratoires  est  moins  directe,  mais  n'en  estf»^ 


^ 
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moins  réelle  j*......  «  On  a  signalé  encore  raltération  atliéroma- 

teuse  des  artères  et  surtout  de  l'aorte^  la  dilataiioti  des  vaisseaux 
du  cerveau  et  surtout  de  tous  les  capillaires  de  Textrénutè 
céphaliqiie.  »  N'est-ce  pas.  en  effet,  à  cette  congestion  des  vaij«^- 
iefuix  du  nez,  des  joues,  des  lèvres,  des  oreilles,  qu'est  dCl  le 
développement  de  la  couperose  des  ivrognes? 

Bans  un  article  remarquable  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
êdenceg  médicales,  M,  Lancereaux  décrit  ainsi  les  lésions  déter- 
minées dans  le  cerveau  et  le  cervelet  par  lalcoolisme  chronique  . 
«A  cette  période  (la  première  u  le  microscope  permet  déjà  de 
constater  l'altération  de  quelques-uns  des  éléments  anatomiques 
de  rencépbalite.  Dans  les  circonvolutions,  les  capillaires  sont 
raiement  sains;  dilatée  et  sinueux,  ils  présentent  de  distance  en 
distance^  dans  Fépaisseur  de  leurs  parois,  et  en  particulier  au 
niveau  de  leurs  points  de  bifurcation,  des  granulée  grisâtres  ou 
jaunâtres  qui  réfléchissent  très  fortement  les  rayons  lumineux, 
et  qui  sont  ordinairement  disposés  par  groupes  et  sous  forme 
damas  losangiques.  Ces  granules,  qui  accusent  une  dégénéra- 
tion de  rélément  le  plus  important  du  capillaire,  de  ce  qui 
parait  être  \  élément  contractile^  sont  ainsi  une  cause  de  stase 
sanguine  et  de  trouble  de  la  circulation  capillaire,  dur  le  trajet 
des  parois  vascuhiires,  dans  leur  épaisseur  ou  à  leur  voisinage, 
eodstent  des  traînées  formées  de  grains  d'un  rouge  jaunâtre 
provenant,  selon  toute  vraisemblance,  de  la  matière  colorante 
du  sang  extravasé.  » 

Ainsi,  Talcoolisme  chronique,  c'est  aujourd'hui  une  vérité 
assez  bien  établie,  est  une  cause  puissante  de  dégénérescence 
paisseuse  des  vaisseaux  capillaires  de  T encéphale,  et,  par  suit*^, 
dhémorrhagie  et  de  ramollissement. 

Peut-on  concevoir  en  vertu  de  quelle  action  pathogénique 

l'alcoolisme  amène  ainsi  ii  sa  suite  la  dégénérescence  grais.seufc;e? 

La  réponse  à  cette  question  sortira  certainement  un  jour  de 

l'expérimentation  ph3^sîologique  et  de  robservation  clinique; 

mais,  pour  le  moment,  j'ai  le  regret  de  le  dire,  l'explication 

uous  échappe,  et  force  nous  est  de  déclarer  notre  impuissance 

»ur  ce  point. 
2**  Causes  occasionnelles.  —  Ici,  Messieurs,  je  devrais  pa*5ser  en 

revue  tijute  la  série  des  causes  occasionnelles  invoquées  par  lea 

difKreats  auteurs^  telles  que  les  écarts  de  régime,  Tivresse, 
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rîndîgestion,  le  séjour  dans  un  lieu  trop  chaud  aprte  le  repas, 
le  sommeil  immédiatement  après  avoir  mangé,  les  grands  efforts 
musculaires,  le  %^omisf^ement,  la  défécation,  le  coït,  les  tran)5poTts 
de  joie  ou  de  colère,  etc.,  etc. 

Qu'il  me  suffise  de  dire  d'une  manière  générale  que  Taction 
de  ces  causes  est  essentiellement  secondaire  et  acce^ssoire.  Je  ne 
crois  pas,  en  effet,  qu'elles  suffisent  h  produire  rhémorrhagie 
s'il  n*y  a  préalablement  une  lésion  dans  les  vaisseaux  et  la 
substance  du  cerveau.  Plus  des  trois  quarts  des  sujets  frappée 
d'apoplexie,  dit  Rocboux,  en  sont  atteints  au  milieu  des  occupa- 
tions les  moins  fatigantes,  souvent  pendant  le  sommeil,  ou  bien 
en  causant  avec  le  plus  grand  calme,  et  sedb  que  leur  circulation 
soit  le  moins  du  monde  activée.  Cependant,  ces  influences  ne 
sont  pas  nulles,  car,  ainsi  que  je  le  dirai  tout  à  Theure  à  propos 
de  la  congestion  cérébrale  considérée  comme  cause  d'hémorrhar 
gie,  on  voit  parfois,  dans  les  grandes  chaleurs  de  Tété,  des 
moisonneurs  tomber  dans  les  champs,  des  soldats  sur  les  grandes 
routes,  victimes  les  uns  d'une  simple  congestion,  et  les  autres 
d'une  véritable  hémorrhagie,  sans  que  chez  ces  derniers  on  ait 
pu  constater  de  dégénérescence  vasculaire.  Or,  sans  vouloir 
assimiler  h  l'action  soutenue  de  cette  haute  température  les 
grands  efforts  musculaires,  le  coït,  les  grands  mouvements  d€ 
colère,  etc.,  je  crois  que  ces  causes,  par  l'accélération  puissante 
qu'elles  donnent  h  la  circulation,  peuvent  déterminer  la  rupture 
de  vaisseaux  préalablement  altérés.  C'est  là  toute  Tinfluenceque 
je  leur  accorde. 

3*^  Cames  ou  conditions  ofganiqim.  —  Nous  avons  vu  précédem* 
ment  que  M.  Robin  admettait  comme  la  cause  exclusive  et  cons- 
tante de  rhémorrhagie  cérébrale  cette  altération  spéciale  des 
vaisseaux  capillaires  que  nous  avons  désignée  sous  le  nom  de 
dégénérescence  graisseuse,  d'infiltration  granulo^graifiseuae, 
d'atbérome  Cette  idée^  neuve  dans  la  forme,  ne  Test  point  en 
fait,  car  longtemps  avant  lui  le  célèbre  auteur  anglais  Abe^ 
crombie  (')  avait  dit  que  rhémorrhagie  tient  à  Taltératîon 
crétacée  des  vaisseaux  dans  la  plupart  des  cas. 

M.  Serres  a  dit  aussi  quelque  part  qu'il  a  rencontré  dans 
beaucoup  d'apoplexies  les  artères  malades;  dans  les  cas  d'hémor- 

(0  Âbercrom1)iei  Maladiu  éê  l'eneépAak,  Traduit  de  r&n^lais, 
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ies  tenant  h  la  rupture  des  petits  vaisseaux,  toujours,  dit-il, 
liB  gros  étaient  malades;  mais  il  n'a  pu  savoir  si  les  petits 
rétaient  aussi  :  il  admet  le  fait  par  analogie. 

Bright  i  •  )  considère  rhémorrliag:ie  comme  due  à  la  maladie  des 
«ftèrea.  D^ns  presque  tous  les  cas,  dit  ce  médecin,  j'ai  trouvé 
les  artères  malades,  dilatées,  demi-opaques  et  parsemées  de 
points  prêta  à  s'ossifier. 

M.  Bôuillaud  (•)  croit  que  riiémorrliagrie  cérébrale  dépend, 
ÛMÈS  un  grand  nombre  de  cas,  de  1  inflammation  chronique  des 
nÛBBeaux.  Pour  le  professeur  de  Paris,  il  vst  vrai,  la  dégénéres- 
fleoee  des  vaisseaux  est  toujours  le  résultat  de  linflammation 
de  ces  yaisseaux. 

M.  Aiidral  (*)  reconnaît  la  concomitance  très  grande  des 
incrustations  calcaires  des  artères  encéphaliques  et  de  l'hémor- 
rfaa^e  cérébrale,  et  se  montre  disposé  h  les  considérer,  dans 
quelques  cas,  comme  la  cause  de  cette  hémorrhagie.  Disons 
toalde  suite  qu'à  l'époque  où  M.  Amédée  Latour  recueillait  les 
toçons  du  maître,  on  ne  soupçonnait  pas  même  les  altérations 
des  capillaires. 

M.  Trousseau  (*),  voulant  s'élever  contre  T  usage  abusif  des 
lai^étfsdanâ  le  traitement  de  l'hémorrhagie  cérébrale,  s  appuie 
snr  lexistence  à  peu  près  constante  de  ces  lésions  pathologiques, 
^  proclame,  d*une  manière  trop  absolue  suivant  moi,  Fexcellence 
de  la  médication  expectante. 

If.  Honneret,  tout  en  affirmant  que  dans  un  grand  nombre 
de  cas  la  pulpe  cérébrale  est  saine  et  que  Vépanchement  tient 
•Icxrs  à  un  véritable  flux,  a  un  molmen  hemorrhagimm,  est 
cependant  obligé  d'admettre  que  dans  nombre  de  circonstances» 
ks  vaisseaux^  ayant  perdu  leur  texture  normale  par  maladie, 
I  Uvrent  passage  au  sang. 

M.  Nathalis  Guillot  (*)  a  réussi  très  souvent,  par  de  fines  injec- 
tions, à  retrouver  le  point  par  lequel  Fartère  déchirée  a  livré 
passai  au  sang.  Il  a  constaté  dans  tous  ces  cas  la  dégéné- 
Eisceiice  athéromateuse  de  ces  artères. 


C)  Sm^tkfidH  du  Sciêtim  midicaUM,  1. 1,  liy.  VI.  p.  240. 

n  Hm%wmm  Mémoirw  4$  la  Soeifti  mfdkak  d'imutatiûH,  t.  IX,  p.  1(33  t^i  suiv. 

O  Aadnl,  Fttthologit  inUme. 

n  VUmfm  médieaU  de  VBdtetrDim  de  Pari»,  i.  H,  p*  â6r7, 

n  Cmifmémm  ds  Médedm,  utiole  Âpeplesi*. 
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M.  Morel  (/),  dans  tous  les  cas  d'hémorrhagîe  cérébrale  qu'il 
lui  a  été  donné  d* observer,  a  retrouvé  les  altérations  des  vais- 
seaux capillaires.  Souvent  les  artères  paraissaient  saines  à  Tcpil 
nu,  tandis  que  le  microscope  venait  démontrer  le  contraire. 

M.  Schïitzenberger,  examinant  avec  le  plus  grand  soin  les 
artères  d'un  certain  nombre  de  sujets  ayant  succombé  dans  ses 
salles  à  rhémorrhîig'ie  cérébrale,  a  constaté  qu*elles  étaient 
profondément  altérées,  que  l'altération  y  ofiFrait  tous  les  diffé- 
rents degrés  de  Tathérome;  que  les  unes  ne  présentaient  encore 
que  le  dép5t  de  fibrine,  tandis  que  les  autres  montraient,  au 
milieu  d'une  gangue  amorphe,  des  globules  graisseux,  ou 
bien  présentaient  un  commencement  d'ossification  et  de  carli- 
laginification. 

Enfin,  moi-même,  Messieurs,  depuis  que  mon  attention  s 
été  éveillée  sur  ce  point,  j'ai  presque  toujours  constaté  i 
Fautopsie  la  dégénérescence  dont  s'agit. 

Ainsi,  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  sérieusement  de 
l'étude  des  lésions  anatomiques  dans  Thémorrhagie  cérébrale, 
ont  conclu  à  la  rupture  des  vaisseaux  artériels  et  capillaire 
préalablement  altérés.  Seulement,  les  uns  admettent  que  cette 
cause  est  constante  et  h.  peu  près  exclusive  :  Robin,  MoreJ^ 
8cbiitzenberger,  etc,  tandis  que  les  autres  :  Andral,  Monneret, 
Bouillaud,  etc.,  ne  Tadmettent  que  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  A  quoi  tient  cette  différence  d'opinion  de  la  part  d'hommes 
également  remarquables? 

Je  crois  pouvoir  affirmer  que  cela  tient  exclusivement  h  ce 
que  les  recherches  nécroscopiqnes  n'ont  pas  toujours  été  faites 
d'une  manière  complète.  A  Fépoque  où  MM.  Andral,  Monne- 
ret,  etc.,  écrivaient  leurs  précieux  ouvrages,  on  usait  peu  du 
microscope,  et  personne  ne  s'avisait  encore  d'aller  rechercher 
les  altérations  des  capillaires;  aussi  se  contentait-on  de  recon- 
naître les  altérations  des  gros  troncs  aboutissant  ou  partant  de 
rhexagone  artériel;  et  comme  ces  artères  paraissent  souvent 
saines  à  l'œil  nu,  alors  que  les  capillaires  sont  profondément 
altérés,  on  en  concluait  que  Thémorrhagie  reconnaissait  toute 
autre  cause  qu  une  déchirure  de  vaisseau.  Aujourd'hui,  au 
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contraire,  on  est  tellement  familiarisé  avec  les  inveâtigation^ 
microscopiques,  que  chaque  fois  qu'il  s*agit  d*une  hémorrhagic 
cérébrale  ou  d'un  ramollissement,  on  s  empresse  irexaminer  les 
vaisseaux,  et  presque  toujourj^,  j*ose  Taflirmer,  on  tnjuve  pour 
expliquer  Thémorrhagie  et  le  ramollissement  des  lésionn  avan- 
cées des  vaisseaux  capillaires. 

Je  ne  prétends  pas  dire  ce]>endant  que  llirmorrhagie  .soit 
fatalement  due  à  une  déchirure  vasculaire  survenue  souh 
rinfluence  de  la  dég-énérescence  graisseuse;  je  reconnais,  an 
contraire,  que  la  congestion  cérébrale  active  rhypérémie,  et  peut 
suffire,  quand  elle  est  intense  et  prolongée,  h  produire  l'hémor- 
rhagie,  surtout  rhémorrhagie  capillaire;  mais  c'est  rexeeption. 
On  peut  admettre  alors  que  les  capillaires  distendus  outre 
mesure  se  »ont  déchirés  et  que  le  liquide  sanguin  s'est  épanché 
ftu  milieu  de  la  pulpe  cérébrale. 

Messieurs,  j*arrive  h  la  partie  yiratique  de  ce  travail,  au 
traitement  de  Thémorrhagie  cérébrale. 

Traiiemmi  de  Vattaqne.  —  Le  traitement  rationnel,  d'après» 
Bochoux,  d  après  M-  Andral,  et  d'une  manière  générale  d'après 
la  très  grande  majorité;  des  médecins,  consiste  dans  les  émissions 
«nguines.  i»  Il  faut  premièrement  recourir  aux  émissions 
Hinguines,  dit  M.  Andral;  elles  s'opposent  d'abord  à  la  conti- 
nuation de  Vhémorrhùgie  et  aux  congestions  qui  peuvent  se 
Wre;  elles  détruisent  les  inflammations  qui  tendent  à  se  former 
autour  du  foyer;  enfin,  elles  facilitent  la  résorption.  >»  «  La 
thérapeutique  de  rhémorrhagie  cérébrale,  dit  Rochoux,  se 
réduit  :  P  à  combattre  rhémorrhagie,  2"*  à  détruire  l'efTort  qui 
lend  h  la  renouveler,  3""  à  faciliter  Tabsorption  du  sang.  »  En 
un  mot,  pour  ces  auteurs,  rhémorrhagie  cérébrale  exclut 
r«xpectatlon;  elle  réclame  un  traitement  d'autant  plus  éner- 
Irtqiie  que  les  symptômes  sont  plus  intenses. 

Telle  n'est  pas  cependant  l'opinion  rfun  certain  nombre  de 
cliniciens,  en  tête  desquels  il  faut  citer  M^L  Trousseau  et 
Monneret,  Pour  M.  Trousseau,  non  seulement  la  saignée  est 
Imitile  dans  la  très  grande  majorité  des  cas,  mais  encore  elle  est 
«uvent  nuiaible. 

n  est  incontestable,  en  effet,  que  Ton  observe  parfois,  h 
It  suite  des  émissions  sanguines,  une  prompte  aggrnvatinn 
4es  phénomènes  apoplectiques.  Tous  ceux  qui  ont  longtemps 
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pratiqué  dans  les  hôpitaux,  ont  pu  observer  de  tels  faits.  Ai 
M.  Cruveillier,  hien  avant  Fépoque  à  laquelle  M,  Trousseau 
formula  ses  doctrines,  voulant  prémunir  ses  élèves  contre 
Tusage  abusif  de  la  saignée,  ne  cessait  de  leur  répéter  ;  «  Sans 
doute  il  faut  saigner  dans  F  apoplexie,  mais  soyez  circoDS* 
pects.  )î  C'est  aussi  mon  opinion. 

Les  émissions  sanguines  sont  inutiles  dans  la  grande  majorité 
des  cas,  parce  qu*elles  sont  incapables  de  remplir  aucune  des 
indications  recommandées  par  Roclioux  et  M.  Andral. 

Ainsi,  la  saignée  ne  combat  pas  et  n'arrête  pas  rhémorrhagie. 
L'épancbement  est  en  effet  produit;  les  vaisseaux  se  aoDt 
déchirés;  les  fibres  nerveuses  ont  été  dissociées,  écartées; 
rhémorrhagie  est  arrêtée;  conséquemment,  !a  saignée  ne  saurait 
combattre  un  écotikment  de  sanff  qui  n'existe  plus. 

Dans  la  broncborrhagie,  dans  la  métrorrbagie,  etc,,  dans  les 
maladies  où  l'écoulement  de  sang  se  renouvelle  h  chaque 
instant,  se  produit  incessamment,  on  comprend  que  les  émi.*- 
sions  sanguines,  par  les  moditit^ations  qu'elles  impriment  au 
cours  du  sang,  puissent  combattre  et  faire  cesser  rhémorrhagie; 
mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  l'apoplexie,  parce  qu'ici 
rhémorrhagie  est  un  fait  accompli,  qui  s'est  produit  à  un 
moment  donné  pour  cesser  au  moment  d'après. 

Les  émissions   sanguines  sont   tout   aussi    impuissante^^H 
favoriser  la  résorption  du  sang  épanché,   a  II  est  permis  flP 
douter,  dit  M.  Trousseau,  que  les  choses  se  passent  dans  les 
hémorrhagies  cérébrales  autrement  que  dans  les  autres  hémc»^ 
rhagies.  Pour  prendre  un  exemple  des  plus  simple-s,  il  est  permis 
de  douter  que  dans  les  épanchement^  de  sang  du  cerveau,  les 
choses  se  passent  autrement  que  dans  les  épanchements  de  sang 
sous  la  peau.  Or,  dans  ces  derniers  cas,  a4>on  jamais  vu  les 
saignées  générales  ou  locales  faciliter  cette  résorption  du  sang 
extravaséî  La  majorité  fies  chirurgiens  ne  proscrit-elle  pas,  au 
contraire,  les  applications  de  sangsues,  qui  seraient  nuisibles  ] 
loin  d'être  de  quelque  utilité?  >^ 

J'aiJprouve  d'une  manière  absolue  cette  opinion  de  Fauteur 
que  je  viens  de  citer,  opinion  professée  d'ailleurs  par  RochouXt 
tout  partisan  qu'il  fi\t  de  la  saignée.  Nous  sommes  loin,  disait 
cet  illustr*!  écrivain,  d'avoir  en  notre  possession  des  moyens 
actifs  et  nombreux  pour  obtenir  la  résorption  du   sang.  La 
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nature*  quand  elle  n'est  paa  contrariée  dans  sa  marche,  exécute 
oetra\'ail  avec  plus  ou  moing  de  promptitude.  Peut-être  Herait-il 
{klas  convenable  de  la  laLsser  déployer  librement  ses  forces 
sdntaires^  que  de  couvrir  les  malades  de  vésicatuires,  de  sina- 
pisme&,  de  moxas,  etc. 

La  saignée  peut-elle,  comme  le  pensait  Rochoux,  prévenir 
l'efTort qui  tend san^  cesse  k  renouveler  Ibémorrhag^iet 

Pas  davantage,  attendu  que  cet  effort,  ce  moUimen  hémorrki^ 
ficmm^  comme  l'appelaient  les  anciens,  n  existe  presque  jamais. 
Ce  qui  avait  induit  Rocboux  en  erreur,  ainsi  que  tous  les  méde- 
cina  qui  l'avaient  précédé,  c'est  Tengorgement  des  vaisseaux  et 
des  ainus  de  la  dure-mère,  Tinfiltration  de  la  pie-mère  et  de  la 
sahataDce  cérébrale  que  Ton  observe  presque  coni^taniment  chea 
lai  apoplectiques,  et  qu'il  croyait  être  de  nature  active  ou 
fcypersthénique.  Mais  il  est  aujourd'hui  démontré  que  cette 
réplétion  des  vaisseaux  et  des  sinus  méningiens  est  passive  de 
gtfk  nature,  ou  hyposthénique.  Elle  résulte  de  la  paralysie  des 
capillaires  artériels,  dont  rélément  musculaire  ou  contractile  a 
été  détruit,  on  s'en  souvient,  par  la  dégénérescence  graisseuse. 
Ayant  perdu  la  propriété  de  se  contracter,  les  capillaires  arté- 
riels se  laissent  dilater  par  la  pression  sanguine^  et  offrent  ainsi 
à  la  circulation  des  voies  plus  larges  où  le  sang  se  précipite  en 
plu»  grande  quantité  que  de  coutume,  jusqu'à  ce  que,  sous  Un- 
flnence  d'une  augmentation  de  tension,  ils  se  déchirent  et 
livrent  passage  au  sang,  d'oii  un  nouveau  trouble  apporté 
dans  la  circulation  de  cette  partie  de  Tencéphale  et  un  surcroît 
de  congestion. 

Je  crois  avoir  démontré  que  la  saignée  ne  combat  pas  Thémor- 
rbagie  cérébrale  et  qu'elle  ne  peut  favoriser  la  résorption  du 
ang  épanché;  il  me  reste  à  voir  si  elle  est  indiquée  contre  Fhé- 
morrhagie  produite  par  la  congestion  cérébrale,  et  que  j'appelle 
r  cela  acUze. 
bien  l  je  n^hésite  pas  à  dire  que,  dans  ce  caa,  Ton  doit 
immédiatement  recourir  aux  saignées  générales.  On  en  mesu- 
la  quantité  et  le  nombre  sur  la  gravita  des  symptômes  et 
forces  du  sujet,  en  se  rappelant  toujours  que  les  recherches 
modernes  nous  ont  largement  démontré  les  mauvais  effets  des 
soignées  trop  copieuse-s.  Deux  ou  trois  saignées  de  deux  palettes 

chicime  et  pratiquées  sur  le  braa  du  c()té  sain,  suffiront  le 
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souvent.  S'il  s^agissait,  par  exception,  d'un  sujet  jeune  encore, 
d'un  tempérament  franchement  sangruin  et  d'une  constitution 
forte  et  pléthorique,  on  pourrait  peut-être  arriver  jusqu'à  quatre 
saignées;  mais,  je  le  répète,  il  faut  être  circon?îpect,  de  peur 
d'avoir  plus  tard  à  se  repentir  ;  non  pas  que  j*aie  une  foi  aveugle 
dans  cett^?  opinion  qui  veut  que  les  saig-nées  amènent  après  elles 
une  apoplexie  séreuse  et  hâtent  ainsi  la  mort  du  malade  :  je  suis 
convaincu  que  tout  ce  que  l'on  a  écrit  sur  le^s  dangrers  de  la 
saignée  dans  Tapoplexie  cérébrale  pèche  par  Texagération. 
a  L'aggravation  des  s^nnptômes  que  Ton  observe  parfois  à  la 
suite  des  émissions  sanguines,  n  a  dit  M.  Joire  dans  un  Mémoire 
remarquable,  a  est  la  conséquence  naturelle  de  rhémorrhagie 
accomplie  dans  la  substance  même  du  cerveau,  et  dont  nulle 
médication  ne  pouvait  alors  entraver  la  manifestation  sj^mpto- 
matique.  La  saignée,  pas  plus  que  les  révulsifs,  ne  pouvait 
empêcher  ces  conséquences  de  se  produire,  et  elles  seraient 
apparues  sans  douta  au  même  instant  en  Tabsence  de  toute 
médication.  C'est  donc  une  appréciation  fausse  et  erronée  de 
causalité,  que  d'attribuer  la  manifestation  des  symptômes  plus 
graves  de  l'hémorrhagie  cérébrale  au  fait  même  de  la  saignée,  w 

8ans  douta,  Messieurs,  une  saignée  abondante  pratiquée  chex 
un  sujet  déj?i  avancé  en  âge  et  plongé  dans  le  coma  ne  manquerait 
pas  de  hftter  le  moment  fatal  ;  mais  quel  est  le  médecin  vraiment 
digne  de  ce  nom  qui  songerait  aujourd'hui  h  y  recourir?  Il  ne 
saurait  donc  être  question  ici  de  ces  cas  désespérés.  Rastent  ceux 
dans  lesquels,  conformément  aux  idées  courantes,  la  sai^ée  doit 
être  employée. 

Eli  bienl  estril  vrai  qu^elle  soit  la  source  de  véritables  dangers 
pour  le  malade? —  Pour  expliquer  ces  fâcheux  effets,  on  a  pré- 
tendu que,  sous  llnfluence  de  la  saignée,  les  pulsations  du  cœur 
se  réveillent  sous  le  double  rapport  de  la  rapidité  et  de  rénergie; 
que  le  cerveau  ne  tarde  pas  h  recevoir  le  contre-coup  de  cette 
réaction,  et  qu'un  épanchement  toujours  imminent  par  la  tur- 
gescence sanguine  de  Torgane,  se  produit  alors  instantanément 
n  est  certain,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Joire,  qu*on  ne  saurait 
contester  la  possibilité  rigoureuse  d'une  telle  succession  de  phé- 
nomènes; cependant,  il  faut  reconnaître  que  jusqu'ici  on  nn 
cité  quun  petit  nombre  d'observations  h  l'appui,  tandis  que 
Rochoux»  ^f^L  àudral  et  Bouillaud,  etc.,  etc.,  ont  fait  connaîtfc 
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un  grand  nombre  de  faits  dans  lesquels  les  symptômes  se  sont 
promptement  amendés  par  V intervention  de  la  saignée. 

En  conséquence,  la  saignée  est  bien  loin  d*être  toujours  dan- 
gereuse, et  Ton  peut  croire  que  les  accidents  surremis  consécu- 
tivement tiennent  h  d^autres  causes. 

La  saignée  de  la  jug-ulairc  a  été  fortement  recommandée  par 
Valsalva.  «  Peut-être,  n  dit  Rochoux,  «  est-elle  préférable  à  toute 
autre,  quand  on  la  pratique  avec  les  précautions  que  conseille 
cet  auteur.  » 

J*avoue  que  je  n'ai  pas  d  opinion  arrêtée  sur  cette  question. 

U  n'en  est  pas  ainsi  des  émissions  sang'uines  opérées  au  moyen 
de  sangsues  appliquées  selon  la  méthode  de  Oama  au  niveau  des 
apophyses  mastoïdes.  J*ai  vu  fréquemment  cet  écoulement 
continu  et  ^adué  produire  les  meilleurs  effets.  Je  n'hésiterais 
donc  pas,  après  avoir  pratiqué  une  première  saig'née  de  300  h 
350  grammes,  h  faire  appliquer,  selon  la  méthode  de  Gama,  de 
12  à  15  sangsues  aux  apophyses  mastoïdes. 

En  résuîué  :  Tétat  du  x)ouls,  la  constitution  et  le  tempérament 
du  malade,  ses  antécédents  et  tous  les  commémoratîfs,  voilh  la 
1)oussole  qui  devra  constamment  servir  à  diriger  la  conduite  du 
médecin. 

Messieurs,  rexpérience  a  suffisamment  démontré  que  les 
sujets  adonné-s  h  la  boisson  supportent  mal  les  émissions  san- 
iruines.  Aussi  fandra-t-îl  s'enquérir  avec;  soin  des  habit»Hles  ^t 
du  régime  de  vie  du  malade.  S'il  est  avéré  qu*il  est  intempérant, 
qu*il  boit  beaucoup  et  depuis  longtemps,  il  faudra  renoncer  h 
toute  espèce  d*émission  sanguine,  pour  n*avoîr  recours  qu*à 
Hygiène  et  h  l'emploi  de  quelques  révulsifs  intestinaux.  C^est 
iliisi  que  Ton  appliquera  des  sinapismes  sur  les  extrémités  infé- 
rieures, en  même  temps  que  Von  pratiquera  ûéB  frictions  sèches 
mr  les  membres  pour  rappeler  la  chaleur,  et  que  l'on  entite- 
tiendra  autour  du  malade  une  douce  température.  C'e^t  pour 
n'avoir  pas  bien  saisi  ces  indications,  que  certains  médecins 
partisans  outrés  de  la  saignée  se  sont  exposés  fc  encourir  les 
reproche-s  d'avoir  aggravé  les  accidents  et  même  d*nvoir 
quelque  fois  déterminé  la  mort  du  malade  par  leurs  saignées 
intempestives» 

L'âge  du  malade  doit  auasî  être  pris  en  haute  considération . 
Il  est  admis  que  les  vieillards,  je  parle  de  ceux  qui  ont  dépassé 
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soixante-dix  ans,  supportent  mal  la  saignée.  Il  sera  donc  utile  de 
s'en  abstenir,  pour  ne  recourir  qu'aux  applications  de  sangsues 
faites  aux  mastoïdes  ou  k  TaniLs.  D'ailk*urs,  il  ne  faut  pas 
oublier  que  c'e^t  surtout  cbez  les  vieillards  que  rhémorrhagie 
est  le  résultat  d'une  rupture  des  vaisseaux  survenue  sous  l in- 
fluence de  rinfiîtratlon  granulo-graisseuse,  sans  rintervention 
de  la  congestion  cérébrale. 

Il  est  une  particularité  quUl  faudra  avoir  bien  présente  à  Ym- 
prit  :  c'est  Tétat  de  paresse  et  de  quasi-paralysie  des  sphyncter 
anal  et  vésical  des  vieillards.  De  légers  purgatifs,  quelque» 
frictions  sèches  sur  le  bati^ventre  pour  réveiller  la  contractilité 
endormie  de  la  vessie;  en  cas  d'insuccès  le  cathétérisme,  voilà 
qui  complétera  le  traitement  de  i*apoplexie  du  vieillard. 

Chez  les  enfants,  comme  il  n'est  pas  bien  démontré  que 
rhémorrhagie  soit  due  h  la  dégénérescence  granulo-graîsseuae 
des  capillaires,  et  qu'il  est  probable  que  la  congestion  joue 
toujours  un  certain  rôle,  on  essaiera  des  émissions  sanguines, 
mais  avec  beaucoup  de  réserve,  car  le^  enfants  sont  comme  les 
vieillards,  ils  supportent  assez  mal  les  pertes  de  sang.  Quelques 
sangsues  appliquées  aux  ma^toïdes  ou  aux  malléoles  suffiront 
dans  la  généralité  des  cas. 

Il  est  un  moyen  dont  je  n'ai  pas  encore  fait  mention  et  qui 
paraît  avoir  donné  des  succès  à  bon  nombre  de  médecins  :  je  veux 
parler  des  applications  d*eau  froide  ou  de  glace  sur  la  tête, 
préalablement  ra.sée.  Peu  active,  selon  moi,  dans  le  traitemenl 
de  rhémorrhagie  des  vieillards,  l'application  de  la  glace  ou  tout 
au  moins  de  compresses  trempées  dans  un  liquide  froid,  pourra 
être  d'une  grande  utilité  dans  rhémorrhagie  des  enfants.  Je  ne 
crois  pourtant  pas  que  le  froid  puisse  convenir  k  tous  les  enfants» 
Il  en  est  chez  lesquels  son  action,  d'abord  déprimante,  est  bientôt 
suivie  d'un  mouvement  fluxionnaire,  et  il  faut  craindre  d'ac- 
croître celui  qui  existe  déjà.  Lors  donc  que  le  pouls  de  Tenfant 
sera  petit,  irrégulier,  fréquent  ;  que  son  visage  sera  pâle,  que  la 
peau  sera  froide  et  insensible,  que  les  mouvements  seront  abolis. 
alors  même  que  toute  Tinte lligence  serait  conservée,  on  s'abs- 
tiendra et  des  émissions  sanguines  et  du  froid.  Des  sinapismaï 
promenés  sur  les  membres  inférieurs,  les  grandes  ventouses  df 
Junod,  rapplîcatiou  sur  la  t^te  d'un  cataplasme  émollient  tiède, 
suivant  que  le  pratiquait  Oribase  et  que  l'a  recommandé  aprta 
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loi  Rochoux,  quelques  infiisions  lég'èrement  stinialantes,  telles 
que  les  infusions  de  verveine  ou  de  menthe,  constituent  le 
meilleur  et  le  plus  sage  de  tous  les  traitements. 

Faut-il  nourrir  les  enfants  que  vient  de  frapper  Thémorrhagie 
cérébrale? 

La  diète  est  g^énéralement  funeste  aux  enfants;  aussi  n*hési- 
terais^je  pas  à  leur  faire  prendre  des  bouillons,  quelques  potages, 
du  jus  de  viande,  et  même  quelques  cuillerées  de  vin  vieux. 
J'ajoute  que  je  les  nourrirais  d'autant  plus  que  les  symptômes 
seraient  plus  alarmants,  c'est  h  dire  que  le  pouls  serait  plus  petit 
et  la  dépression  des  forces  plus  grantle. 

Quant  à  Tailulte,  c'est  pour  lui  que  sont  plus  particulièrement 
indiquées  les  émissions  sanguines.  En  même  leraps  qu'on 
l'entourera,  comme  Fenfant  et  le  vieillard,  d'une  douce  chaleur, 
on  évitera  avec  le  plus  grand  soin,  comme  pouvant  avoir  les 
conséquences  les  plus  fâcheuses,  toutes  les  circonstances  capable» 
d'affecter  péniblement  son  moral.  Comme  chez  le  vieillard,  on 
veillera  aussi  soigneusement  k  entretenir  la  liberté  du  ventre 
par  de^  lavements  émollients  et  quelques  légers  purgatifs.  Les 
évacuations  alvines  ont  souvent  l'avantage  de  faire  cesser  la 
céphalalgie  dont  quelques  malades  sont  atteints  et  de  combattre 
la  congestion  cérébrale. 

Traitement  prophylactique.  —  Messieurs,  si  nous  pouvons  peu 
contre  une  hémorrhagie  cérébrale  confirmée,  nous  pouvons  du 
moins  beaucoup  pour  prévenir  la  dégénérescence  des  vaisseaux 
que  je  considère  comme  la  cause  organique  de  cette  terrible 
affection.  On  comprend  que  je  ne  veux  pas  parler  ici  de  toutes 
ces  recettes  ou  formules  plus  destinées  k  exploiter  la  crédulité 
publique  que  conçues  dans  le  but  de  guérir  le  malade.  Que 
pourrais-je  dire,  d'ailleurs,  que  Rochoux  n  ait  déjà  dit  sur  ce 
point?  La  véritable  prophylaxie  de  l'héniorrhagie  cérébrale 
consiste,  selon  moi,  dans  une  hygiène  bien  entendue.  Elle 
consiste  plus  particulièrement  dans  la  nécessité  de  faire  com- 
prendre aux  masses  que  l'usage  immodéré  des  boissons  alcoolî- 
— -    -4  une  des  grandes  causes  de  riièmorrhagie  cérébrale. 

ons-nous  pas  vu,  en  effet,  que  l'alcoolisme  chronique 
nidre  la  dé  ct^nce  graisseuse  du  foie,  du  coeur  et  du 


?  Ce  qi 
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point  une  simple  vue  de  l'esprit; 
sur  les  données  de   Tanatomie 
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patholog^ique  et  de  la  cliûique,  j'ai  encore  pour  moi  la  grande 

expérience  faite  par  nos  voisins  d'outre-manclie  sur  la  fréquence 
des  anévrismes.  On  sait,  en  effet,  que  les  anévrismes  ordinaireâ, 
si  communs  en  Irlande,  devinrent»  il  y  a  une  douzaine  d'années» 
beaucoup  plus  rares  qu'auparavant,  grâce  h  l'active  et  très 
efficace  propagande  du  père  Mathew,  directeur  de  la  Société  de 
tempérance. 

Je  voudrais  donc  que,  s'élevant  contre  labus  des  boiasons 
spiritueuses,  le  Gouvernement  favorisât  en  France  la  création 
de  Sociétés  de  tempérance  comme  il  en  existe  déjà  dans  divers 
autres  pays. 


Vin 

DE  U  STOMATITE  ÉRYTHÉMATEUSE  roiOPATffiQÏÏE 

ET  DE  BON  TRAITEIEEKT 

Par  le  D"^  PâULET  (de  Bordeaux.) 


Messieurs,  les  Congères  scientifiques  sont  éminemment  favo- 
rables au  progrès.  Créés  pour  quelques  jours  seulement,  ils  ne 
permettent  point  aux  idées  systématiques  de  s'organiser  et 
d'acquérir  de  rautcrité  ;  ils  ouvrent  aux  élans  de  la  pensée  uma 
libre  carrière  qui  entraîne  vers  des  recherches  nouvelles  et 
étend  quelquefois  les  rayons  de  la  vérité.  Je  vais  m' associer  à 
vos  aspirations  vers  tout  ce  qui  est  susceptible  d'ajouter  aux 
connaissances,  en  vous  communiquant  l'observation  d'une  forme 
de  stomatite  érythémateuse  idiopathique.  Cette  maladie  est 
indiquée  dans  les  auteurs,  mais  elle  n'y  est  point  décrite. 

Les  aphthes  érythématiques  de  Dugès»  les  stomatites  érythé- 
mateuses  de  Billard,  la  stomatite  simple  oa  érythémateuse  de 
Yalleix,  sont  des  affections  bénignes  et  de  courte  durée,  produites 
par  tout  ce  qui  irrite  fortement  la  membrane  buccale^  ptf 
Tintroductiou  dans  la  bouche  de  boissons  très  chaudes,  de  subfl^ 
tances  acres,  caustiques,  par  le  tabac,  Taccumulation  sur  les 
dents  du  tartre,  par  la  dentition,  etc. 
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Lee  stomatites  érythémateuses,  syphilitiques»  scorbutiques  ou 
iDercurielle-s,  scmt  également  tms  différentes  de  raflfection  qui 
est  Tobjet  de  cette  observation. 

Valleix,  k  1  occasion  de  la  stomatite  érythématetise,  dit  : 
K  Cette  affection  n'est  point  commune,  car  on  ne  peut  considérer 
comme  de  véritables  stomatites  c^a  inflammations  très  superfi- 
cielles et  trèô  bornées  de  la  paroi  buccale,  qui  n'exigent  aucun 
traitement,  et  qui  se  dissipent  en  très  peu  de  temps;  il  en  résulte 
que  cette  maladie  n*a  pas  été  étudiée  avec  beaucoup  de  soin  ; 
qrtc  Ton  ne  trouve  à  ce  sujet  que  des  renseignements  très 
vagues*  et  que  plusieurs  auteurs  Tout  môme  entièrement  passée 
0OU&  silence  :  Pierre  Frank,  par  exemple,  ne  s'occupe  que  de  la 
gloâsite,  et  passe  immédiat^^ment  aux  maladies  du  pharynx.  » 

Il  est  d'autent  plus  intéressant  d'attirer  1  attention  des  obser- 
T&teurâ  sur  cette  maladie,  qu  elle  n'est  point  de  celles  qui 
guéfiiisent  seules,  et  qu'elle  ferait  certtunement  mourir  si,  en 
temps  opportun,  on  négligeuit  de  la  combattre. 

Le  sujet  sur  lequel  j'ai  observé  cette  affection  est  M.  Sch., 
nche  colon  de  Santiago  de  Cuba;  il  habite  depuis  un  an  Bor- 
.  teux;  il  a  49  ans,  àSes  parents  étaient  forts  et  doués  dune  santé 
itipullère.  Dans  son  pays,  M.  Sch.  résidait  habituellement  à  la 
tnfft^e;  sa  constitution  n'a  jamais  été  délicate;  il  étaitactif,  et 
résistait  très  bien  aux  fatigues;  pendant  sa  jeune^e,  son  tempé- 
rament était  sanguin;  il  na  eu  ni  la  blennorrhagie,  ni  la 
«yphUifi,  ni  le  scorbut,  ui  les  maludie-s  de  la  i>eaii,  si  fréquentes 
sous  la  zone  torride. 

Marié  jeune,  il  a  une  nombreuse  famille;  M"""  Sch.  et  sas 
eenfants  sont  remarquables  par  une  bonne  santé;  cependant,  l'un 
de  «es  fils,  devenu  très  gras,  a  une  dégénérescence  graisseuse 
de  quelque!^  fibres  des  muscles  d'un  meml»re  inférieur,  qui 
Tohlige  à  faire  usage  de  Vappareil  de  M.  Mathieu  pour  marcher. 
Dans  la  famille  iSch.,  le  régime  alimentaire  était  varié,  sain, 
composé  surtout  de  viandes,  de  poisson  frais,  de  riz,  de  pain, 
de  tous  les  légumes  rl*Eurrq>e,  et  de  fruits  acides  et  ^i\icrés, 
M, Sch,  n'a  jamais  fumé;  mais  11  prenait  assez  régulièrement 
i^  infusions  préparées  avec  des  plantes  aromatiques  non  lavées, 
que  l'on  cueillait  un  instant  avant  de  s'en  servir.  Cette  circons- 
tance ne  doit  point  ùtn*  omise,  car  Joseph  Frank  rapporte  qu'il 
*  Vu  survenir  un  gonflement  considérable  de  hi  langue,  chez 
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une  jeune  fille  qui  s'était  gargarisée  avec  une  infusion  de 

Dupont  dit  qu*un  jeune  homme,  par  suite  d'un  pari,  ayant 
mâché  deux  fois  un  crapaud,  fut  promptement  affecté  d'unej 
gloâsite  intense. 

On  lit  dans  les  auteurs,  qu' Ambroi.se  Paré  a  observé  «Sel 
glossite  qu'il  a  attribuée  à  l'ingestion  d'une  infusion  vineuse 
de  sauge  non  lavée^  et  dont  les  feuilles  avaient  probablement 
été  en  contact  avec  un  crapaud.  On  suppose  que  le  contact  des 
scorpions,  des  scolopondres  et  des  tarentules  peut  produire  le 
môme  effet. 

Il  y  a  un  an,  k  son  arrivée  k  Bordeaux,  M.  Sch.  était  malade 
depuis  dix  mois;  son  aflFectinn  avait  commencé  par  de  vives 
douleurs  dans  la  bouche.  J'ai  constaté  sur  la  surface  interne 
des  joues,  sur  la  langue,  sur  le  voile  du  palais,  Tisthme  du 
gosier  et  la  voûte  pharyngienne  de  M.  Sch.  des  plaques  discrètes, 
granulées,  rouges  comme  du  vin,  proéminentes,  d'un  demi 
millimètre,  et  ayant  la  forme  de  larmes  étendues,  de  un  et  deui 
centimètres.  Entre  les  plaques,  la  muqueuse  buccale  était  saine; 
seulement  elle  présentait  quelques  pointas  rouges  qui  étaient  le 
commencement  de  nouvelles  plaques;  la  langue  n'était  point 
gonflée,  mais  ses  mouvements  provoquaient  une  vive  douleur 
pendant  la  déglutition  et  la  parole;  ces  plaques  donnaient 
quelquefois  du  sang  quand  elles  étaient  excitées  par  des  boissons 
chaudes  ou  par  le  contact  des  aliments  solides  ;  elles  faisaieDt 
saliver  beaucoup  quoique  les  glandes  salivaires  ne  présentassent 
aucune  altération. 

Le  malade  n'avait  point  eu  la  fièvre  ;  son  pouls  était  petit,  et 
battait  soixante  fois  par  minute.  Il  avait  le  sens  du  goût  modifié 
au  point  qu'il  ne  distinguait  plus  le  pain  de  la  viande,  et  que 
tout  lui  semblait  être  de  la  terre.  Il  ne  prenait  que  des  alimente 
liquides;  il  avait  un  pyrasis  permanent,  et  de  la  diarrhée;  il 
était  très  maigre;  ses  urines  ne  contenaient  ni  albumine^  ai 
sucre,  ni  masculine,  ni  la  substance  des  os;  mais  elles  avaient  ime 
réaction  acide  exagérée;  il  était  mélancolique,  et  d'une  faiblesse 
extrême  ;  son  foie  n'était  pas  proéminent  ;  il  n'avait  pas  de  mala- 
die des  poumons  ou  du  cœur;  il  avait  une  anémie  manifeste»  et  • 
paraissait  menacé  de  mourir  d'épuisement. 

On  ne  découvrait  point  de  tartre  sur  ses  dents,  qui  étaient  tr^ 
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Uanches  ;  ses  gencives  étaient  minces,  roses,  et  ne  présentaient 
aucune  trace  de  lésion. 

Nulle  part  je  n'ai  découvert  des  symptômes  de  scorbut,  de 
syphilis,  de  scrofules,  de  rhumatisme,  ou  de  maladie  de  la  peau. 
Jamais  les  plaques  n'ont  été  ulcérées  ou  couvertes  de  points 
Uancs,  ni  de  fausses  membranes  ;  elles  sont  toujours  restées 
rouges  et  granulées;  observées  à  Taide  d'un  instrument  d'opti- 
que, elles  m'ont  permis  de  reconnaître  des  spores  continuées  par 
des  filaments  tubuleux  analogues  à  Yoïdiîtm  aliicans,  de  Charles 
Bobiu.  Ces  filaments  traversaient  les  cellules  épithéliales,  et 
enveloppaient  les  papilles  vasculaires  et  nerveuses  de  la  mu- 
queuse buccale. 

Cherchant  à  interpréter  ces  symptômes  et  à  en  découvrir 
l'unité  de  rapport,  j'ai  pensé  que  chez  le  sujet  soumis  à  mon 
examen,  des  troubles  de  nutrition  compatibles  pendant  quelques 
temps  avec  la  santé,  avaient  produit  peu  à  peu  une  altération 
du  mucus  buccal,  et  créé  des  conditions  favorables  au  dévelop- 
pement des  spores  et  de  leurs  filaments  tubuleux;  que  ces 
cryptogames,  en  traversant  les  cellules  épithéliales,  en  enve- 
loppant les  papilles  vasculaires  et  nerveuses  de  la  muqueuse 
buccale,  avaient  formé  les  plaques  érythémateuses  et  leur  avaient 
donné  Taspect  particulier  qu'elles  offraient. 

L'altération  du  goût,  la  salivation,  la  diarrhée,  l'anémie,  la 
mélancolie,  l'épuisement,  m'ont  paru  être  des  symptômes 
secondaires. 

La  présence  des  spores  et  de  leurs  filaments  tubuleux  donne  à 
cette  maladie  de  l'analogie  avec  l'achorion,  le  microsporon,  et  le 
trichophyton  de  la  mentagre,  du  porrigo  et  des  teignes,  surtout 
avec  XcUdium  albicaiis  du  muguet  ;  mais  l'ensemble  des  symp- 
tômes de  ces  affections,  les  points  blancs,  la  disposition  des 
spores  et  des  filaments  tubuleux,  qui  recouvrent  seulement  les 
cellules  épithéliales  sans  les  traverser,  dans  le  muguet,  ne  per- 
mettent point  ici  la  confusion;  d'autre  part,  les  stomatites 
érythémateuses,  scorbutiques,  mercurielles,  syphilitiques,  ou  de 
toute  autre  nature,  sont  aussi  fort  distinctes  de  cette  maladie. 
Dans  le  scorbut,  les  gencives  sont  gonflées,  sanguinolentes, 
ramollies,  ulcérées;  dans  la  stomatite  mercurielle,  il  y  a  des 
ulcérations  souvent  nombreuses,  couvertes  d'une  exsudation 
Pultacée  ;  les  glandes  salivaires  sont  gonflées. 

16 
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Assurémeut,  on  doit  se  méfier  du  témoig-nage  des  malades  et 
des  apparences  des  symptômes  que  Ton  observe,  quand  il  s'agit 
de  se  prononcer  sur  les  manifestations  morbides  qui  pourraient 
être  syphilitiques  ;  mais  quand  ces  témoignages  sont  vraisem- 
blables, quand  au  lieu  de  la  coloration  migenerù  des  symptômes 
syphilitiques,  on  a  une  coloration  rouge  comme  du  vin,  le  doute 
serait  une  exagération. 

Le  parasitisme  d'origine  végétale,  considéré  comme  élément 
de  quelques  maladies  de  l'homme,  n'a  peut^tre  pas  encore  une 
autorité  scientifique  sutlisaute;  d'un  autre  côté,  les  instrumenti 
d'optique  nécessitent  une  grande  habitude  de  la  part  des  prati- 
ciens qui  en  font  usage;  mais  quand  on  a  des  travaust  aussi 
importants  que  ceux  que  la  science  possède  sur  les  parasites, 
quand  on  cherche  à  se  soustraire  aux  causes  d'erreurs,  on  ne 
doit  point  négliger  d'aborder  tous  les  points  da  vue  qui  se 
rattachent  ï\  une  question,  et  de  faire  les  investigatioiis  qui 
peuvent  fournir  des  renseignements  utiles. 

Du  reste,  le  cryptogame  que  j'ai  cru  voir  dans  les  plaques 
que  j'ai  décrites  serait-il  une  illusion,  Tobservation  que  j*ai 
exposée  contiendrait  évidemment  un  ensemble  de  symptùmes 
qu'il  serait  impossible  de  confondre  avec  ceux  des  stomatites 
érythémateuses  secondaires;  en  sorte  que  les  plaques  de  1» 
Ijouche  dont  j'ai  tracé  les  caractères  ont  les  attributs  des  états 
pathologiques  primitifs*  et  jointes  aux  symptômes  qui  en 
dépendent,  elles  me  paraissent  constituer  la  stomatite  érythé- 
mateuse  idiopathique,  signalée,  mais  non  décrite  par  Valleix. 

Les  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait  M.  Sch.,  sa  diarrhée, 
son  épuisement,  T impossibilité  où  il  était  de  réparer  les  pertes 
qu'il  faisait,  autorisent  certainement  k  admettre  que  la  mort 
serait  venue  terminer  cette  scène  pathologique  si  une  médication 
n'eût  été  employée. 

Quand  le  médecin  ne  trouve  point  de  règles  précises  dans  te 
annales  de  son  art,  il  est  obligé  d'en  appeler  à  Tanalogie  et  à 
l'induction;  alors  je  me  suis  souvenu  de  Tutilité  du  soluté  de 
bichlorure  de  mercure  ou  du  soluté  de  borax  contre  les  cham- 
pignons des  teignes,  de  Taction  des  alcalins  contre  les  dyspepsies 
acides;  j'ai  recommandé  à  M,  Sch.  de  se  gargariser  le  plui 
souvent  possible,  pendant  la  journée,  avec  la  liqueur  de  Yôfl 
Swieten  additionnée  de  GO  grammes  de  âirop  de  gomme  pour 
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iV^grammes  de  liqueur,  de  prendre  1  gramme  de  ma^ésie 

calcinée  toutes  les  fois  qu'il  éprouverait  des  douleurs  d'estomac, 

1  gramme  de  bicarbonati3  de  soude  le  matin  et  le  soir.  Pendant 

les  trois  premiei*s  jours,  le  malade  a  éprouvé  de  vives  douleurs 

quand  il  se  gargarisait;  mais  bien  vite  il  a  pu  supporter  la 

liqueur  de  Van-Swieten,  et  môme  ne  pas  en  souffrir;  les  plaques 

sont  devenues  pâles  et  se  sont  affaissées,  le  pyrosis  a  cessé.  J'ai 

remplacé  la  magnésie  calcinée  par  le  sous-nitrat-e  de  bismuth  ; 

J'ai  ordonné  des  demi-lavementa  amidonnés  et  laudanisés.  En 

huit  jours  la  diarrhée  a  disparu;  j'ai  fait  prendre  une  demi- 

heure  avant  les  repas  le  sirop  au  vin  de  quinquina  et  d'écorce* 

d^orangeamère;  Tappétit  s'est  réveillé,  le  malade  a  commencé 

à  distinguer  le  goût  des  aliments-  J'ai  prescrit  des  potages  gras 

au  pain,  de  la  viande,  du  poisson  frais,  du  vin  et  de  l'eau.  Ces 

rohstanceB  ont  été  très  bien  digérées,   J*ai  cessé  Tusage  des 

demi-lavements  et  du  sou&-nîtrate  de  bismuth;  j'ai  laissé  le 

malade  sous  l'influence  du  gargarieme,  du  bicarbonate  de  soude, 

ifune  alimentation  de  plus  en  plus  réparatrice;  j'y  ai  ajouté 

l'huile  de  foie  de  morue,  et  en  un  mois  le  sujet  s  est  trouvé  si  bien, 

qu'il  a  cessé  de  prendre  des  remèdes;  il  est  devenu  fort,  gras, 

pi;  les  craintes  et  laffliction  qu'il  avait  données  h  sa  famille 

«sont  dissipées,  et  pendant  trois  mois  il  a  joui  de  la  meilleure 

tenté;  mais  après,  les  plaques  érythémateuses  de  la  langue  et 

lesdyspepsies  acides  ont  reparu  ;  il  a  recommencé  h  se  gargariser 

et  à  prendre  les  alcalins;  en  quelques  jours  il  a  été  guéri.  Enfin, 

M^  Sch.  est  accouchée  d'un  enfant  qui  aujourd'hui  a  trois  mois. 

Cet  enfant  ne  pré43ente  aucun  symptôme  de  maladie;  il  est  dans 

h  conditions  les  plus  satisfaisantes  :  tout  présage  qu'il  n'est 

entaché  d'aucun  vice  héréditaire  et  que  ses  parents  ont  une 

constitution  pure. 

L'action  du  birblorure  de  mercure  sur  les  plaques  érj^théma- 

'uses  de  la  bouche  de  M.  Sch,  le  curaiiones  morborum  ortenduni 

whffdm,  pourraient  réveiller  des  soupçons  sur  rexactitude  du 

tUagHoetlc  que  j'ai  admis  dans  cette  Observation;  mais  cet 

aphorisme  n'est  pas  toujours  vrai,  et  le  mercure  guérit  des 

ïiuilaflies  qui  ne  sont  pas  syphilitiques. 

Si  la  philosophie  défend  de  tirer  des  conclusions  générales 
fan  fait  particulier,  ce  n'est  point  enfreindre  cette  règle  que 
Al!  pj^fifliHAii^^y  çf^^  fy^PP^fttînTi  comme  une  description  exacte 
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d'une  forme  de  la  stomatite  érythémateuse  idiopathique,  et  le 
traitement  qui  a  si  bien  réussi  contre  cette  maladie,  comme 
un  de  ceux  qu'il  sera  utile  d'opposer  aux  maladies  de  cette 
espèce. 

Sans  doute,  je  suis  loin  de  penser  que  cette  Observation  fait 
complètement  disparaître  la  lacune  qui  existe  dans  les  auteurs 
sur  les  stomatites;  mais  elle  sera  un  des  éléments  h  Taide 
desquels  on  atteindra  ce  but.  En  attendant^  elle  est  un  témoi- 
gnage ajouté  k  beaucoup  d'autres,  des  difficultés  que  le  médecin 
rencontre  dans  la  pratique^  des  efforts  qu'il  est  obligé  de  faire 
pour  donner  à  l'œuvre  médicale  une  valeur  réelle,  et  des 
services  que  la  médecine  rend  chaque  jour  à  la  société. 


PROCES-VERBAL 
Be  la  séance  du  eoir  du  3  octobre. 


M.  Hameau  a  la  parole  pour  la  lecture  d'un  travail  tur  It 

eiimat  crÂrcacÂon, 

M.  Rollet  regrette  que  M.  Hameau  n'ait  pas  plus  nettement 
établi  la  différence  qui  existe  entre  la  température  de  la  forôtet 
celle  de  la  plage,  car  il  est  facile  de  se  rendre  compte,  en  se 
promenant,  que  la  chaleur  est  loin  d'être  semblable  dans  ces 
deux  endroits,  et  dans  la  forêt  même  la  température  cbanp 
selon  les  endroits  où  on  a  construit. 

H.  Hameau  répond  qu*il  n'a  pas  parlé  de  cette  différence,  qui 
existe  réellement,  parce  que  le  titre  de  son  travail,  qui  ne 
s* occupait  que  de  la  ville  d'hiver,  ne  comportait  pas  tous  086 
développements. 

M.  Bonnet  de  Malherbe  désire  présenter  quelques  observ*ation5 
sur  les  stations  hivernales*  Faisant  observer  que  les  éludes  diri- 
gées dans  ce  sens  sont  toutes  d'origine  moderne,  il  fait  au® 
remarquer  que  si  les  établissements  de  stations  hivernales  partfr 
gent  quelques  avantages  des  établissements  thermaux,  ils  sont 
aussi  des  établissements  industriels,  etque  c'estavec  uneextréBW 
réserve  qu'il  faut  aborder  Tétude  de  ces  questions,  si  on  ne  veut 
pas  donner  prise  à  la  suspicion. 


} 
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>L  Bonnet  de  Malherbe  a  été  surpris,  en  lisant  les  différentes 
publications  médicales  ou  non  médicales  publiées  sur  Arcachon, 
de  Toîr  des  chiflres  qui  semblaient  publiés  sous  le  patronag^e  de 
M*  Hameau,  porter  Télévation  de  la  température  moyenne  h  10*. 
ÉTidemment,  ce  doit  être  une  erreur,  puisque  c'est  juste  la 
température  des  stations  placées  tout  h  fait  au  midi  de  rEurope. 
Maîs  l'orateur^trouve  Vexplication  de  ce  fait,  qui  Vavait  étonné, 
•ians  le  travail  de  M.  Hameau.  Ce  chifFrede  10^  serait-il  le  ré^sultat 
^observations  faites  dans  l'hiver  h  midi?  Dans  ce  cas,  il  y  aurait 
là  une  lacune,  car  les  observations  thermométriques  doivent  se 
faire  trois  fois  par  jour  :  le  matin,  à  raidi  et  le  soir,  et  la 
moyenne  sera  certainement  alors  changée. 

Le  point  important  dans  ce  travail,  est  la  constatation  de  Feffet 
aèdatif  produit  par  le  climat  d'Arcachon,  Si  ce  fait  est  exact, 
ircacbon  aura  le  bonheur  de  posséder  ce  qui  manque  aux  autres 
stations  hivernales,  car  c'est  le  reproche  que  Ton  peut  adresser 
lux  stations  hivernales  de  la  Méditerranée,  d*ôtre  souvent  trop 
toDiques. 

Ce  qui  prouve  le  mieux  en  faveur  d'un  climat,  c'est  sa  flore 
aatnreUe,  et  celle  que  Ton  peut  obtenir  par  Taccli mutation.  En 
effet,  si  un  pays  présente  une  flore  pareille  h  celle  d'un  autre 
piys  placé  sous  une  latitude  plus  chaude,  il  n'est  pas  nécessaire 
d'accumuler  des  chiffres  de  température,  Vacclimatation  des 
plantes  étant  le  meilleur  moyen  pour  juger  des  qualités  du 
climat. 

Ainsi,  d'après  sa  flore,  d*aprèssa  température,  Arcachon  offrirait 
de8  avantages  que  ne  présentent  pas  toute  le»  stations  hivernales 
du  midi  de  TEurope,  qui,  bien  garanties  par  les  montagnes  des 
effets  du  vent  froid,  et  chauffées  par  la  Méditerranée,  produisent 
to  eflbtB  souvent  trop  toniques,  Arcachon  pouvant  offrir  une 
f\^  grande  variété  de  température  suivant  les  endroits  où  l'on 
habite,  tout  en  présentant  les  conditions  climatériques  des  autres 
dations,  pourrait  produire  également  des  effets  sédatifs,  si  pré* 
cieiix  dans  certaines  affections  nerveuses. 

Quoi  qu*il  en  soit,  M.  Bonnet  de  Malherbe  en^ge  M.  Hameau 
à  faire  des  observations  plus  complètes  des  températures  aussi 
bten  nocturnes  que  diurnes,  températures  sur  lesquelles  les  vents 
régnants  ont  certainement  une  très  grande  iiifflueuce. 

■.  Bajaeau  a  été  très  heureux  d'ent^^udre  les  observations 
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présentées  par  une  voix  aussi  autorisée  que  celle  de  M.  Bonnet 
de  Malherbe  dans  la  question  de  climatologie.  Il  connaît  parfai- 
tement les  suspicions  dont  on  peut  être  Tobjet  toutes  les  fois 
que  Fon  traite  une  question  de  cette  nature.  Aussi  a-t-il  mis  la 
plus  grande  réserve  dans  ses  communications  scientifiques.  C'est 
aujourd'hui  seulement  qu'il  prend  la  parole  pour  rendre  compte 
des  études  qu'il  poursuit  depuis  dix  ans,  et  les  chiffres  qu'il 
vient  de  citer  ont  été  choisis  avec  une  extrême  rigueur,  car  il 
aurait  pu  établir  les  moyennes  sur  des  années  bien  plus  favora- 
bles que  Tannée  dernière.  Il  tient  à  déclarer  qu  en  dehors  dos 
chiffres  qu'il  a  cités  ce  soir,  il  n^accepte  aucune  re^ponsabUité 
pour  ceux  qui  ont  pu  être  publiés  dans  des  recueils  qui  n'avaient 
rien  de  scientifique. 

L'orateur  donne,  en  terminant,  quelques  éclaircissementâ  sur 
les  points  d'anémologiesur  lesquels  il  n'a  pas  cru  devoir  s'étendre 
davantage  dans  son  Mémoire,  faute  d'obser%'ations  exactes,  car 
il  ne  possédait  pas  à  cette  époque  les  instruments  qu'il  a  main- 
tenant à  sa  disposition. 

M.  Marx  lit  un  travail  sur  rempoisonnemmi  par  le  datura  être- 
mmiiuni. 

M,  Chatard  lui  succède  à  la  tribune,  et  donne  lecture  d'un 

Mémoire  ayant  pour  titre  :  Di^  imiiemetil  rationnel  de  Vhémoffkojiê 
ciribrale^  fondé  sur  Niude  des  lésions  anatamiques^  leur  étiologiêit 
leur  nature. 

M,  Baudrîmont  demande  la  parole  pour  faire  quelques 
observations,  non  sur  le  fond  du  travail,  mais  sur  un  détail.  U 
reproche  à  M.  Chatard  de  croire  que  Vabsorption  de  Falcool  e«t 
une  découverte  moderne.  De  tout  temps  on  a  su  et  admis  que 
Talcool  était  absorbé;  c'est  un  fait  très  simple  et  bien  connu 
que  la  façon  dont  il  s  élimine.  C'est  également  un  fait  très  connu 
que  la  respiration  et  les  fonctions  de  la  peau  sont  les  adei 
physiologiques  aidant  le  plus  h  l'élimination  de  FalcooL  Tous 
ces  faits,  parfaitement  établis  depuis  longtemps,  ont  été  décrits 
dans  un  ouvrage  publié  en  1844. 

H,  Chatard  répond  qu'en  effet  Tabsorption  de  l'alcool  était 
admise  depuis  longtemps;  mais  il  affirme  aussi  que  les  physiolo- 
lûgistes  se  sont  longtemps  demandé  comment  il  agissait  daûi^ 
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Tivreese.  Ce  n'est  que  depuis  dix  ou  douze  aus  que  son  transport 
dans  la  matière  cérébrale  est  un  fait  connu  et  acquis  k  la  science. 
M.  Bouillaud  désire  présenter  quelques  observations  au  point 
de  vue  historique,  pour  faire  revenir  aux  médecins  français  la 
gloire  de  certaines  découvertes  qu'on  est  trop  disposé  à  attribuer 
aux  médecins  allemanils.  Après  avoir  rendu  homma^  au  mérite 
du  travail  de  M,  Chat4ird,  l'orateur  ne  croit  pa.«*,  comme  lui,  que 
ce  soit  à  M,  Bostan  que  doit  revenir  l'honneur  d'avoir  sigualé  le 
premier  la  dégénérescence  des  artères  comme  cause  détermi- 
nante des  hémorrhagies  cérébrales.  M.  Rostan,  qui  avait  alors 
un  service  k  la  fe^alpétrière,  avait  bien  étudié  chez  les  vieillards 
an  état  particulier  du  cerveau,  un  ramollissement  qu'il  avait 
comparé  à  la  gangrène  sénile;  mais  cet  état  n'était  pas  causé 
par  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Si  M.  Bouillaud,  qui  remercie  M,  Chatard  de  l'honneur  qu'il 
lui  a  fait  de  le  citer  comme  ayant  attribué  k  l'état  inflammatoire 
im  artères  les  dégénérascences  que  Ton  remarque  dans  ce» 
îaiflseaux,  a  dit  cela  k  une  époque  déjà  reculée,  et  les  recherches 
Wtea  depuis  ont  justifié  ce  qui  avait  été  dit  alors,  il  est  certain 
aujourd'hui  que  les  dégénérescences  que  Ton  trou%'e  dans  les 
artères  sont  bien  les  mêmes  que  celles  qu'on  trouve  dans  le 
cœur.  Elles  sont  précédées  par  l'état  inflammatoire  et  causées 
par  lui,  mais  elles  n'en  constituent  pas  moins  un  état  morbide 
particulier. 

En  1828,  un  auteur  qu'il  ne  veut  pas  nommer  lut  à  la  Société 
médicale  d'émulation  un  travail  sur  cett^e  question.  Il  considérait 
l'état  osseux  et  athéromateux  comme  cause  des  hémorrhagies 
cérébrales,  et  il  rapprochait  ces  lésions  de  celles  décrites  par  le 
célèbre  Scarpa  dans  les  anévrismes,  et  sans  lesquelles  la  maladie 
atiévrismale  ne  pouvait  pas  se  produire.  Scarpa  avait,  en  effet, 
décrit  parfaitement  tous  ces  désordre.^,  et  avait  fait  remarquer 
que  cependant  il  ne  se  produit  pas  d^héraorrhagie.  Les  tuniques 
s'usent  peu  h  peu  de  dedans  en  dehors,  et  la  dernière  étant  plus 
fésistante,  plus  extensible,  se  développe  et  forme  le  kyste  ané- 
vrliinal.  Comment  se  fait-il  que  dans  le  cerveau  les  choses  ne 
■a  ptBBent  pai?  de  la  même  manière,  car  on  ne  rencontre  point 
dans  cet  organe  d'artères  ayant  présenté  des  poches  anévrlsma- 
tiquesT  Cela  tient  sans  aucun  doute  h  ce  que  les  vaisseaux 
distribués  dana  matte  région  ne  rencontrent  pas  l'appui  que 
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trouvent  les  artères  dans  les  différentes  parties  du  corps  ;  f 
quand  la  lésion,  suite  de  l'état  inflammatoire,  est  arrivée  k  prt 
duire  une  dég"énérescence  complète  de  toutes  les  tuniques  ql 
composent  le  vaisseaux,  celui-ci  n'étant  pas  soutenu  par  4 
tissu  cellulaire,  et  se  trouvant  dans  un  milieu  qui  n'offre  pi 
de  résistance,  éclate,  et  donne  lieu  h  l'hémorrhagie  cérébrale. 

Cet  état  avait  donc  été  sig^nalé  dès  1829  par  Fauteur  anonyme 
qui  vint  le  répéter  en  1846.  Il  pensa  alors  pouvoir  mettre  d'aï 
cord  la  découverte  de  M.  Rostan,  cet  état  particulier  du  cerveai 
décrit  par  ce  distingrné  confrère  et  comparé  à  la  g^an^rène  séniU 
ce  ramollissement  blanc,  dans  lequel  on  ne  trouve  pas  une  seul 
goutte  de  sang,  avec  le  ramollissement  rouge  causé  par  Tétf 
inflammatoire  des  vaisseaux,  en  assigfuant  à  ces  deux  étal 
morbides  une  seule  et  môme  cause,  la  dégénérescence  des  artères 
suite  de  Fétat  inflammatoire  des  vaisseaux.  Dans  le  premiei 
cas,  le  ramollissement  blanc,  cet  état  gran^rréneux,  survient  pal 
suite  du  défaut  dénutrition.  Sans  vouloir  discuter  la  question  dd 
capillaires,  la  dégénérescence  des  artères  a  amené  une  oblitéra* 
tion  qui  empêche  le  sang  de  se  porter  au  cerveau  ;  dans  11 
deuxième  cas,  le  ramollissement  rouge  reconnaît  la  même  cause,' 
la  dégénérescence  de  Fartére,  qui  s'est  rompue  et  a  causé 
morrhagie  cérébrale. 

Ces  choses-lk  étaient  connues  en  France,  et  professées  de 
longtemps  quand  les  Allemands  s'en  sont  emparés;  ils  les  ont 
commentées,  perfectionnées  peut-être  ;  mais  le  point  de  dé| 
de  ces  connaissances  est  en  France.  ^ 

H.  Baudrimont  ne  veut  relever  qu'un  mot  de  la  magnîÔqî 
leçon  qu'il  vient  d^entendre.  Il  ne  croit  pEis  qu'on  puisse  se  servir 
du  mot  gangrène  pour  désigner  Fétat  du  cerveau  dont  a  parl^' 
M.  Bouillaud,  car  la  gangrène  est  la  putréfaction  du  tiaPJ 
cellulaire,  et  le  cerveau  n'en  contient  pas.  " 

M.  Bouillâud  ne  vent  pas  entamer  une  dispute  de  mots,  ^>i 
remercie  M.  Baudrimont  de  son  observation. 


jeptdi 
es  ont 
léj&ri 
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H.  Paulet  lit  un  travail  siêv  la  stùmatitê  érythémateuse  idiopathif^; 
et  de  son  traitmnmL  Après  cette  lecture,  Ja  séance  est  levée,  ^j 
renvoyée  au  lendemain  mercredi. 


TROISIÈME  JOURNÉE 

Mercredi  4  octobre 

▲  UNE  HEURE  DE  L^JIFRÈS-KIDI. 


DES  FORMES  MALIGNES 

DU    FURONCLE    ET    DE    L'ANTHRAX 

(Question  du  programme.) 

MM.  Denucé  (Bordeaux).  Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  Vanthrax, 
Devalz  (Sainte-Foy,  Gironde),  De  la  malignité  des  furoncles  et  des 

anthrax  dans  la  Gironde. 
SouLÉ  (Bordeaux).  De  la  thérapeutique  de  Vanthrax. 
Raibcbebt  (Chateaudun,  Eure).  De  la  spontanéité  des  maladies  char- 

lHjnneu$es  chez  Chomme. 
Bourgeois  (d'Étampes,  Seine-et-Oise).  Pustule  maligne  mortelle  dd>U' 

tant  par  un  bouton  purulent, 
ÏHtcussion  :  MM.  Durand  (Lunel),  Dâudirâc,  Denuc^,  Bonnet  de  Mal- 
herbe, Buisson,  Desgranges  (Lyon),  Devalz,  Dupuy,  Soulé, 
Bouillaud. 


SEANCE  DU  SOm 

A   SEPT  HEURES  ET  DEMIE. 


Ml.  BaocHARD  (La  Tremblade,  Charente -Inférieure).  De  la  médication 
maritime  chez  les  enfants. 
AvRARD  (La  Rochelle).  Des  injections  intra-utérines. 
BrroT  (Bordeaux).  De  Vemploi  du  perchlorure  de  fer  contre  le  cancer. 
Lanelongue  (Bordeaux).  Quelques  considérations  pour  servir  à  Vhis- 
taire  de  Vœsophagotomie  interne. 
ûwcuwiofi  (Mémoire  de  M.  Avrard)  :  MM.  Linas,  Avrard,  Desgranges 
(Lyon).  —  (Mémoire  de  M.  Bitot)  :  MM.  Dupuy,  Levieux,  Bitot. 
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m  rOBUS  MALIGNES  DU  FUBONCLE  ET  DE  l  ANTHRAX 

Pab  m.  le  D'  DENUCÉ, 

ProfeeMur  à  racole  de  Médecine  de  fiordeftux. 


Pour  bien  comprendre  Thiatoire  des  formes  malignes  que  peut 
revêtir  l'afifection  furonculeuse,  il  me  paraît  indispensable  de 
reprendre  soramairement  l'histoire  de  révolution  naturelle  et 
des  conditions  étiologiques  de  cette  afiTection, 

Le  furoncle  est  une  des  trois  espèces  d'inflammation  aiguë  des 
glandes  sébacées  de  la  peau. 

Qm  trois  espèces  d'inflammation  sont  : 

l^'Vacné,  qui  est  caractérisé  par  l'hypersécrétion  et  Tindurar 
tionde  la  glande; 

i^V^cA^Ayma,  qui  est  caractérisé  par  la  suppuration  de  la 
g:l&nde  et  la  suffusion  du  pus  sous  Tépiderme  qui  circonscrit 
iOQ  oriflce  ; 

ï*  LeJuraneU,  qui  est  caractérisé  par  la  mortification  et  l'éli- 
miûationde  la  glande  elle-même. 

Bn  termes  plus  simples,  Tacné  est  Y  inflammation  fioiiigue; 
Tedithyma,  Yinjlammation  suppurattve;  le  furoncle,  V inflammation 
fmfréneuie  des  glandes  sébacées* 

L'acné  et  lechthyma  m  développent  en  général  dans  des 
«militions  différentes,  mais  n'en  deviennent  pas  moins  l'un  et 
l'Jiutre  le  point  de  départ  du  furoncle  par  Fexagération  de  Tétat 
iafiammatoire  qui  les  constitue. 

Le  furoncle  présente  trois  variétés  bien  distinctes  :  le  furoncle 
A/lf»  XtfiifoncU  phkgmonem,  \QfuTonck  gangréneuw  : 

!■  Le  JUrtmele  simpU  débute  ordinairement  par  un  prurit 
«Oflvent  assez  vif,  auquel  succède  une  élevure  rouge*  Celle-ci  est 
conique,  tantôt  papuleuse  comme  Tacné,  tantôt  pustuleuse 
^ooune  rechthyma,  et  présente  constamment  dans  les  régions 
FOeuaes  un  petit  poil  implanté  à  son  sommet.  Bient5t  cette 


252       CONGRÈS  MÉDICAL.  —  BORDEAUX,   TROlSlèMB  JOURNEE- 

élevure  augrmente  de  volume  ;  la  'rougeur  s* étend  en  forme  de 
zone  diffuse  h  la  circonférence,  et  devient  violacée  au  sommet. 
La  douleur  est  alors  pongitive  et  violente,  puis  pulsative  et 
lancinante.  La  tumeur  est  large,  acuminée  ;^son  sommet  s'ulcère 
par  amincissement  du  derme,  laissant  voir  un  point  jaunâtre 
appelé  cratère,  par  lequel  s  échappent  d* abord  quelques  goutte- 
lettes de  pus,  et  bientôt  après  avec  le  pus  la  glande  mortifiée, 
Celle<îi  forme  un  corps  jaunâtre,  assez  dense,  de  nature  fibroïde 
extérieurement,  et  dans  Tintérlear  duquel  on  trouve  des  cellules 
épithéliales  altérées  et  beaucoup  de  tissu  amorphe.  C*est  ce  que 
Ton  est  convenu  d'appeler  le  huritilon. 

Le  bourbillon  éliminé  laisse  une  excavation,  une  sorte  d'alvéole 
dont  le  fond  est  réf]riiliérement  arrondi.  Après  sa  chute,  Finflam- 
mation  cède  aussitôt,  l'induration  s'affaildit,  la  rougeur  diminue, 
la  douleur  cesse,  et  l'alvéole  disparaît  rapidement  par  le  retrait 
môme  des  tissus  malades. 

2^^  Furoncie phk^moneuj;  :  Dans  le  furoncle  phleginoneux^  Tin- 
flammation  éîimiuatrice  devient  exagérée.  Elle  se  propage  au 
tissu  cellulaire  ambiant.  La  tumeur  prend  la  forme  ovoïde  et  se 
convertit  en  abcès;  le  bourbillon  nage  au  milieu  du  pus,  et, à 
Touverture  de  l'abcès,  s'échappe  avec  un  flot  de  pus  et  paase 
souvent  inaperçu, 

3^  Furoncle  gangreneuse  :  C'e^t  du  côté  de  la  peau  que  l' inflam- 
mation devient  quelquefois  excessive,  La  partie  cutanée  centrale 
du  furoncle,  au  lieu  de  s'ulcérer  graduellement,  se  mortifie  en 
masse  dans  une  certaine  étendue  ;  une  véritable  escarre  couronne 
alors  le  furoncle* 

Le  furoncle  tantôt  apparaît  isolément  sur  un  point  du  corps; 
il  est  alors  solitaire  et  se  produit  souvent  en  série  ;  tantôt  il  est 
multiple  et  constitue  une  véritable  éruption.  L^éruption  furoncu» 
leuse  peut  être  discrète  ou  confiante. 

Lorsqu'elle  est  discrète,  elle  se  présente  sous  Vaspect  de 
boutons  furonculeux  isolés,  mais  voisins  les  uns  des  autres,  et  qui 
apparaissent  le  phis  ordinairement  par  poussées  succè-ssives. 

Lorsqu'elle  est  confluente,  elle  constitue  Vanthra^,  L'anthna 
débute  presque  toujours  par  un  furoncle  simple,  quelquefois 
par  un  petit  nombre  de  furoncles  distincts,  mais  très  rapprochés. 
Sur  la  zone  rouge  de  ces  furoncles  primitifs,  se  développe  uae 
ceinture  de  furoncle-s  nouveaux,  autour  desquels  apparaît  une 
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DûtiTelIe  Eone,  qui  peut  devenir  elle-même  le  point  de  départ 
d'une  nouvelle  production  furonculeuse. 

Uensemble  des  furoncles  ainsi  déveloi)pés,  emprunte  à  leur 
iccumulation  même  une  physionomie  spéciale. 

L'anthrax,  en  effet,  otfre  une  tumeur  saillante,  mais  unifor- 
mément arrondie,  d'un  volume  variable,  depuis  la  grosseur  de 
l'oeuf  de  pigeon  jusqu'à  celle  des  deux  poings  ou  d'une  demi 
tète  d*enfant.  La  surface  est  rouge,  violacée  au  milieu  dans  un 
aaiez  large  espace.  Bientôt  un  certain  nombre  de  trous  ou 
cmières    se   développent   vers   le    centre,  puis   se  montrent 
«accessivement  sur  les  zones  périphériques,  ce  qui  donne  h 
l'ensemble  Tapparence  d'une  écumoire.  A  un  degré  plus  avancé, 
la  tache  violacée  du  centre  se  change  en  une  escarre  étendue. 
Du  pus  sort  en   abondance  par  les  bords  de  l'escarre  et  les 
cratères  les  plus  voisins;  quelques  gouttelettes  seulement  appar 
mifiseot  dans  les  cratères  les  plus  éloignés.  L'escarre  se  détache» 
te  cratères  du  centre  s'élargissent,  se  donnent  la  main  par 
izaincissement  ulcératif  de  la  peau.  Les  ouvertures  considérables 
et  irrégulières  ainsi  produites,  donnent  ifc^sue  à  une  matière 
gris&tre,  qui  comprend  les  bourbillons  furonculeux  ordinaires  et 
une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  mortitié.  La  cavité  qui 
reste  après  cette  élimination  est  anfractueuse,  profonde,  irrégu- 
lière, et  bordée  par  des  lambeaux  de  peau  déchiquetés,  amincis 
et  souvent  percées  à  jour  jusqu'à  une  certaine  distance. 

On  comprend  ce  qui  ^e  ^B^^e  dans  î'aatlirax.  Les  variétés 

phkgmoneuses  et  gangreneuses,  qui  sont  rares  dans  le  furoncle 

simple,  deviennent  ici  la  règle,  et  composent  la  forme  type  de 

Tanthrax. 

D'une  part,  en  effet,  l'intensité  de  T inflammation  ast  multipliée 

le  nombre  des  furoncles  compris  dans  Tanthrax,  et  ceux-ci, 

ssé.-^  les  uns  contre  les  autres,  ne  laL-sent  entre  leurs  orifices 

loe  des  porlionjs  de  peau  fort  amincies,  bientôt  dépourvues  de 

Vililité;  et  dans  leurs  profondeurs,  que  des  cloisons  de  tissu 

oellulaire,  enflammées  par  leur  interposition  même  entre  les 

ruroncles  et  comprimées  par  le  <iéveloppement  de  ceux-ci.  De  là 

la  engrène  de  la  peau,  la  mortification  du  tissu  cellulaire,  et 

uûesuppumtion  abondante  produite  par  le  travail  d'élimination 

ciue  cette  mortification  entraîne. 

Dans  quelques  circonstances,   aux  furoncles  primitifs  ne 
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succède  qu'une  poussée  furouculeuse  périphérique.  L'anthrax 
prend  tout  au  plus  le  Tolume  d'uo  œuf,  et  son  évolution  m 
fait  sans  augmentation  nouvelle  de  volume.  L'anthrax  alors 
est  circonscriL  Mais  dans  beaucoup  de  caa,  à  cett43  première 
poussée  circulaire  succède  bientôt  une  deuxième,  puis  une 
troisième  poussée.  L*anfhrax  peut  être  alors  désigné  sous  le  nom 
d'anthrax  entahissanî  qm  diffm.  Il  prend  ainsi  une  apparence  qui 
ressemble  assez  à  celle  du  phlegmon  diffus,  mais  en 'diffère 
toujours  par  son  élévation  au  dessus  du  niveau  de  la  peau,  et 
surtout  par  l'apparition  sur  toute  sa  surface  de  petites  pustules 
qui  deviennent  autant  de  cratères. 

Les  causes  qui  peuvent  amener  le  développement  de  TaffectioD 
furonculeuse  ont  une  importance  incontestable  au  point  de  vue 
des  phénomènes  graves  qui  l'accompag-nent  quelquefois.  Nous 
devons,  par  conséquent,  en  présenter  ici  le  tableau  d'une  ma- 
nière succincte. 

Ces  causes  sont  générales  ou  locales;  les  premières  se  rapportent 
le  plus  souvent  à  une  altération  des  fonctions  de  nutrition,  soit 
que  csette  altération  tienne  h  des  fatigues  exagérées,  à  une 
alimentation  insuffisante  ou  mal  appropriée,  ou  bien  encore  è 
une  alTection  des  voies  digestives  elles-mêmes,  dyspepsie,  gii»- 
trite,  etc,,  toutes  causes  qui  ne  laissent  pas  subsister  réquilibw 
normal  entre  les  pertes  de  l'économie  et  leur  réparation  ;  soit 
qu'elle  succède  à  certaines  maladies  aiguës,  à  celles  surtout  qui, 
comme  la  fièvre  typhoïde,  ont  un  génie  septique;  soit  quelle 
se  rattache  à  une  de  ces  affections  chroniques  qui  amènent 
répuisement,  surtout  à  une  de  ces  affections  encore  mal  définies 
qui,  comme  Talbuminurie  et  le  diabète,  sont  elles-mêmes 
Texpression  permanente  d^une  nutrition  imparfaite. 

Le  rapport  intime  qui  existe  entre  le  diabète  et  raffectîon 
furonculeuse,  et  qui  se  rattache  aux  rapports  beaucoup  plu» 
généraux  du  diabète  avec  les  affections  gangreneuses,  entrevu 
par  Prout  en  1840,  et  plus  tard  par  Marchai  (de  Calvi),  est 
devenu  aujourd'hui  un  fait  scientifique  acquis  pour  la  plupart 
des  cliirurgiens.  On  trouve  le  diabète  comme  origine  étiologique 
des  éruptions  furonculeuses  dans  le  tiers  des  cas  environ,  Bean^ 
coup  plus  contestable  me  paraît  la  ii^opostion  inverse  avancée 
par  Wagner,  qui  professe  tjue  Tunthrax  est  souvent  la  cause 
et  non  le  résultât  du  diabète.  Four  ma  part,  je  n'ai  jamais 
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ODûstaté  ce  feit,  et  je  crois  que  de  nouvelles  ohservatioiiâ  sont 
nécessaires  pour  éclairer  ce  point  de  doctrine. 

Pour  clore  la  liste  des  causes  générales,  nous  devons  ajouter 
que,  dans  quelques  circonstance-s,  il  s  est  rencontré  de  vraies 
épidémies  d'éruption  furonculeuse,  ainsi  que  les  relations  don- 
nées par  Laycock,  Kinglake,  Hunt,  Tholozan  en  font  foi,  et  que 
dans  beaucoup  de  pays  elle  règne  endémiquenient*  Il  est  certain, 
du  moins  pour  moi,  après  dix  ans  d'études  médicales  à  Paris  et 
dis.  ans  de  pratique  h  Bordeaux,  que  dans  nos  contrées  les 
furoncles,  les  anthrax  surtout,  sont  beaucoup  plus  fréquents, 
atteigTient  des  proportions  beaucoup  plus  considérables^  et 
prennent  des  allures  beaucoup  plus  graves  qu'à  Paris. 

Quant  aux  causes  locales,  ce  sont  toutes  celles  qui  amènent 
nne  irritation  prolongée  de  la  peau.  Les  parties  du  corps  expo- 
sées à  Tair  et  aux  injures  extérieures,  telles  que  la  figure  et  les 
mains,  sont  les  plus  prédisposées;  puis  viennent  celles  sur 
lesquelles  frottent  certaines  parties  du  vêtement  ou  du  fourni- 
ment, le  cou,  la  nuque,  le  dos,  le  poignet;  celles  sur  lesquelles 
le  corps  appuie  naturellement,  les  fesses,  les  genoux;  celles  qui 
sup|K>rtent  les  efforts  constants  propres  à  chaque  profession; 
celles  enfin  sur  lesquelles  sont  restés  appliqués  pendant  quelque 
temps  des  topiques  irritants,  tels  que  vésicatoires,  pommades 
fondantes,  cataplasmes  aigris,  etc. 

La  gravité  des  affections  furonculeuses  offre  des  degrés 
bfiniment  variables,  depuis  la  bénignité  proverbiale  du  furon- 
de  solitaire  ou  clou,  jusqu'à  la  malignité  proverbiale  aussi  de 
l'anthrax,  que  la  tradition  populaire,  fidèle  aux  origines 
étj'iûûlogiques  du  mot,  confond  avec  les  affections  charbon- 
ûeuses. 

En  quoi  consiste  cette  malignité?  En  quoi  diffère-t-elle  de  la 
yrati/ef  simple?  Quelles  sont  les  formes  qu'elle  revêt?  Questions 
ittiportantes  que  nous  devons  chercher  à  résoudre  ici. 

On  dit  qu'une  affection  est  grave  lorsqu'elle  compromet 
l'exiâtence.  Lorsqu'une  maladie,  bénigne  en  apparence  ou  dans 
868  débuts,  offre  presque  soudainement,  ou  d'une  manière 
ÎQiprévue»  ou  d'une  manière  insolite,  des  phénomènes  généraux 
tTB«  graves^  on  dit  qu'elle  est  maligne.  Ces  phénomènes  généraux 
pfaves  qui  caractésisent  la  malignité  sont  toujours  l'expression 
4  une  sorte  d'empoisonnement  général  résultant  de  rintaroduo- 
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tîon  de  certains  éléments  septiques  ou  putrides  dans  le  torrent 
circulatoire. 

Les  termes  d'affection  bénigne,  grave  et  maligne,  étant  ainsi 
nettement  définis,  on  peut  dire  d'une  manière  générale  que  le 
fwronch  simple  n'offre  aucun  danger,  que  Véfuptiùn  /urofumkun 
discrète  est  égaîemt^nt  bénigne  et  n'a  qu'un  inconvénient, 
sérieux  il  est  vrai  quelquefois,  sa  persistance,  qui  ne  flécliit 
devant  aucue  méilication.  V éruption  conjlumie,  lorsqu'elle  ne 
dépasse  pas  ies  bornes  de  Y  anthrax  circomcrit,  ne  présente  aussi 
qu*une  gravité  relative,  et»  môme  abandonnée  à  elle-même, 
guérit  le  plus  ordinairement.  V  éruption  confiuentedijme,  Yanihfoa^ 
envahissant,  donne  lieu  au  contraire  à  des  accidents  redoutable 
le  plus  souvent  mortels.  Mais  ce  qu  il  faut  ajouter,  c'est  que  les 
quatre  formes  de  l'affection  fiironculeuse,  depuis  le  simple  clou 
jusqu'à  l'antbrax  diffus,  peuvent,  à  un  moment  donné,  revêtir 
des  caractères  réels  de  malignité. 

Nous  étudierons  successivement  Imformm  graves  simples  et  les 
formes  graves  maUgncs  de  laffection  furonculeuse. 

1"  Formes  f  rates  simples,  —  L'antbrax  volumineux,  surtout 
rautbrax  diffus,  constitue,  comme  nous  l'avons  dit,  une  affection 
toujours  très  grave.  L'antbrax  envahissant,  en  effet,  prend 
rapidement  des  proportions  considéraVdes;  il  n'est  pas  rare  de  le 
voir  en  quelques  jours  atteindre  la  grosseur  d'une  demi-tête 
d*enfant  et  même  d'adulte.  Je  me  rap])elle  avoir  vu  avec  moD 
collègue  et  ami  M.  le  1)**  Mabit,  un  anthrax  de  la  nuque  qui 
n'était  pas  encore  limité  quand  le  malade  est  mort,  et  qui  s'éten- 
dait h  ce  moment  du  vertex  à  la  vertèbre  proéminente,  et 
latéralement  du  bord  antérieur  de  l'un  des  sterno-mastoïdifiui 
au  bord  antérieur  de  l'autre,  enserrant  ainsi  le  cou  dans  un 
véritable  collier.  J'ai  vu  également  chez  une  dame  que  fai 
soignée  dernièrement,  un  anthrax  qui,  ayant  débuté  sous  li 
forme  d'un  anthrax  assez  circonscrit  au  dessus  de  la  clavicule 
gauche,  avait  successivement  envahi,  malgré  la  médication  là 
plus  énergique,  Tépaule  du  môme  côté,  la  nuque,  l'épaule  du 
côté  opposé,  et  n'était  venu  s* éteindre  qu*à  quelques  centimètres 
au  dessus  de  la  clavicule  droite.  On  comprend  que  lorsque 
Tanthrax  prend  de  pareilles  proportions,  il  équivaut,  comme 
source  d'inflamation,  aux  traumatismes  les  plus  graves,  Au^lA 
fièvre  s'allume-t-elle,  et  le  plus  souvent  avec  tous  les  caractèfOi 
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de  Is  fièvre  traumatique  la  plus  violetiti^  et  la  pliui  dangereuse  : 
fréquence  extrônje  du  pouls,  agitation,  délire,  coma,  quelquefois 
stupeur  immédiate  et  eollapsus  complet»  et  dans  les  deux  cas,  la 
mort  le  plus  souvent  comme  terminaison  fatale. 

Les  accidents  inflammatoires  ne  sont  pas  toujours  mortels* 
Hême  déjà  tréî^  avancés,  ils  |>euvent  rétrocéder,  lorsque  surtout 
l'élimination  des  lx)urbilkins  trouve  uni*  i^àsue  à  rextérieur. 
Mais  alors  commence  quelquefois  une  seconde  série  d  accidenta  qui 
peuvent  également  amener  une  terminaison  fatale.  L'élimination 
AUeu  laissant  un  vaste  foyer  de  suppuration.  L'abondance  de  la 
«Ippuration  d'une  part,  de  l'autre  une  constitution  déjà  altérée 
avant  rapparition  de  Tanthrax,  conduisent  souvent  le  malade  à 
un  état  d'épuLsement  progressif,  caractérisé  par  Tamaigrisse» 
ment,  la  pâleur,  la  perte  absolue  de  forces,  et  enfin  par  une 
fièvre  hectique  qui  traîne  en  longueur  et  se  termine  souvent 

par  la  mort. 

^Formes  graves  malignes.  — Les  formes  malignes  que  peut 
revêtir  Talfection  furonculeuse  comportent  deux  ordres  de  faits  : 
tantôt»  en  effet  il  y  a  simplement  passage  dans  le  sang  des 
fluides  septiqueî^  qui  accompagnent  toute  inflammation  gangre- 
neuse, ce  quiconstittie  X infection  putride  ;  tantôt  introduction  du 
pus  lui-même  qui  s'est  formé  autour  du  foyer  gangreneux,  ce 
qui  constitue  ï infection  p^rukihte, 

A  Accidentai  walim  imputables  à  rinfection  putride.  —  Ces  acci- 
knts,  qui  se  présentent  fréquemment,  ressemblent  beaucoup 
«ax  symptômes  qui  caractérisent  les  fièvres  typhoïdes  graves. 
Cefait,  du  reste,  n*a  rien  d*étonnant  lorsqu'on  songe  aux  grandes 
analogies  de  siège  que  présentent  les  formes  composées  de 
laffection  furonculeuse  et  la  fièvre  dite  typhoïde.  Le  caractère 
«iiatomique  de  celle-ci  est  en  effet  rînflammation  ulcérative  et 
^ngréneuse  des  glandes  de  lu  nmq\ieuse  intestinale,  comme  le 
caractère  anatoraique  de»^premières  est  Finflammation  ulcérative 
el gangreneuse  des  glandes  cutanées. 

Les  symptômes  typliîques  que  peuvent  présenter  les  éruptions 
confluentes  de  furoncle,  c'est  à  dire  les  diverses  espèces  d'anthrax 
rfûivent  être  considérés  dans  les  deux  périodes  d'augment  et  de 
déclin  de  raffection. 

Dans  la  première,  c'est  Fadynamîe  la  plus  complète,  la  proc- 
uration, la  stupeur,  l'état  fuligineux  des  lèvres  et  des  dents,  la 

17 
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sécheresse  de  la  lang'ue,  la  pulvérulence  des  narines;  souvent 

éclateîit  (le.s  syDiptùmesataxiques,  du  délire,  de  Tag^itation,  ou  dQ 
subdelirium  avec  de  l'assoupissement .  La  peau  devient  terreuse, 
jauniltre,  se  couvre  quelquefois  de  pétéchies  ou  de  sudamina) 
des  phénomènes  abdominaux  apparaissent  à  leur  tour  :  nausées, 
vornisseraeuts,  diarrhée  fétide,  quelquefois  sanguinolente,  bât 
loimementdu  ventre,  etc. 

Cet  état  peut  durer  plusieurs  jours,  quelquefois  plusieurs 
iemaines.  11  est  toujours  des  plus  graves» 

Parfois  les  symptùines  cèdent,  le  malade  entre  en  convalescence. 
Dans  cette  seconde  période  de  la  maladie,  il  survient  souvent  de 
nouveaux  accidents,  dont  les  principaux  sont  :  les  gmgrém^ 
secoudaireSf  ks  iiècês  et  les  parab/sies  comécutites. 

Dans  quelques  cas,  eu  etfet,  au  moment  où  la  guérison  s& 
prononce,  où  toutes  les  parties  primitivement  atteintes  sc*dI' 
éliminées,  on  voit  survenir  soit  des  escarres  dans  les  points  sur 
lesquels  appuie  le  corps,  soit  un  état  gangreneux  de  la  base  des 
lambeaux  qni  bordent  ie  foyer  de  l'aothrax.  Ce  dernier  fait 
surtout  est  remarquable,  et  j'en  citerai  prochainement  un 
exemple. 

D*autre  part,  ou  a  observé  des  abcès  singuliers,  quelquefois 
multiples,  quelquefois  isolés,  qui,  sans  cause  déterminante,  se 
développent  loin  du  siège  primitif  de  ranthrax.  Ces  abcès  appar 
raisseut  le  plus  souvent  sans  frisson  initial;  ils  s  annoncent  par 
un  noyau  dur,  peu  douloureiLx,  qui  passe  en  très  peu  de  tenipSi 
quatre  ou  cinq  jours  au  plus,  à  l'état  d'abcès  volumineux  saDI^ 
grande  réaction,  et  qui  contiennent  un  pus  fétide,  mêlé  le  plui 
ordinairement  à  des  lambeaux  gangrenés  de  tissu  cellulaire.  Mw 
des  sièges  de  préililection  de  ces  abcès  paraît  être  la  région 
génito-anale.  J  en  connais  en  etfet  pour  ma  part  trois  exemples:. 
Tun  qui  s  est  développé  dans  la  prostate  et  qui  s* est  vidé  par 
Turètre;  le  malade  était  diabétique  et  succomba  quelques  jouit 
après;  le  second,  qui  apparut  dans  la  grande  lèvre,  chez  ont 
femme  diabétique  aussi,  mais  qui  a  survécu;  le  troLsième,  dao^ 
la  région  sacro-anale,  chez  un  homme  qui  n'était  pas  diabétique 
et  qui  a  survécu  également.  Ce  dernier  fait  prouve  que  ces  vai4eii 
suppurations  à  lUstance  ne  sont  pas  sous  T influence  exelusivt 
de  l'état  diabétique.  C'est  au  commencement  de  la  périodi^i 
asthénique,  presque  à  la  tin  de  la  période  inflammatoire  lûgu^, 
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et  comme  pour  servir  de  traniîiUon  de  Tune  de  ces  périodes  h 
Imite,  qu'apparaiâsent  ces  abcè^. 

Le  dernier  phénomène  morbide  quf  nous  nyon^!  ^ifrnalé  dan.s 
cette  péritwle^  est  la  paralyt^ie,  paralysie  \û\is  ou  moins  étendue, 
offrant  beaucoup  d'analogie  avec  ces  paralysies  qui  se  dévelop- 
pent k  la  î%uit*>  de  lieaucoup  de  maladies  aifruï's,  et  notamment 
de  certaines  maladies  i^eptiques*  telles  que  la  fièvre  typhoïde,  les 
afTertions  diphthéritiquej^,  etc.  Ces  paralysies  .sout  en  grénérul 
passagères*  Un  cas  de  ce  genre  des  plus  remarquables  s'eBt 
présenté  chez  un  malade  de  mon  confrère  et  ami  M.  le  ly  Dupuy, 
malade  que  j'ai  vu  en  consultation,  et  qui,  h  la  suite  d*un  anthrax 
extrêmement  volumineux  de  la  région  dorsale,  traité  par  le-s 
incisions  et  la  cautérisation  au  fer  i"OUge,  après  bien  des  vieissi- 
tades,  notamment  après  l'apparition  de  pétéchiei?  sur  tout  le 
eorps,  de  la  gangrène  secondaire  des  laml^eaux  et  de  Tun  de  ces 
iboës  h  distance  dont  je  viens  de  parler^  finit  par  guérir  de  son 
anthrax,  mais  resta  ]>enclant  plusieurs  mois  complètement 
paraplégique.  La  guérison  s'est  complétée  depuis,  et  le  malade 
est  redevenu  ce  qu'il  était  auparavant,  un  des  hommes  lea  plu» 
actifs  de  notre  cité. 

fi  Accidents  imp^Uaèles  à  l'infeclion  pnrvlenU,  —  Dans  quelques 

'itas,da**accidents  singuliers  éclatent  tout  à  coup.  Pendant  le  cours 

de  révolution  d'un  anthrax,  souvent  peu  volumineux,  quelque* 

même  d'un  simple  furoncle,  le  malade  est  pris  d'un  frisson  qui 

■^répète  ydosieurs  fois.  Hientôt  une  douleur  vive  aiqmralt.  tantôt 

ixms  la  région  thoracique,  tantôt  dans  la  région  abdominale, 

parfois  au  niveau  d'une  ou  de  plusieurs  articulations.  La  tumeur 

primitive  devient  le  siège  d'une  tuméfacliun  cou.vtdérable,  de 

(orme  œdémateuse.  La  peau  qui  la  recouvre  est  violacée,  noirA- 

tre.  Quelques  traînées,  lymphatiques  ou  veineuses,  se  montrent 

tour;  le  pus,  s'il  a  conunencé  à  sourdre,  diminue;  le  teint 

éral  est  pâle,  terreux;  les  traita  se  décomposent,  des  sueurs 

froides  surviennent  et  succèdent  aux  frissons;  les  articulations, 

devenues  douloureuses,  augmentent  de  volume  et  se  changent 

rupidement  en  arthrites  .suppurées.  Une  vive  anxiété  s'empare 

lia  malade.  La  poitrine  ou  le  ventre  sont  comme  étreints  par  une 

fcarre  horriblement  douloureuse;  la  respiration  devient  gênée, 

haletante.  Parfois  il  se  produit  rie  la  céphalalgie,  du  délire;  mais 

la  plus  orLlinaireiuent  It*  nmlade  suci'ombe  avec  sa  connaissance, 
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au  milieu  d'atroees  souffi'^nces^  et  trois  ou  quatre  jours  seu 
ment  après  le  frisson  initiaL  i 

Je  rapporterai  très  sommairement  quatre  fait»  qu'il  ma  él 
donné  d'ubserver,  et  qui  prouvent  que  ICvS  couleurs  du  tabkat 
que  je  viens  de  présenter  ne  sont  ni  ehar^rées  ni  imaginairas*  i 

PREMIER  FAIT.  —  11  a  été  recueilli  sur  notre  trâs  regretl 
confrère  Desbonnes.  Après  un  mois  de  grandes  fatigues,  il  coni 
tata  la  présence  d'un  petit  anthrax  sur  la  partie  gauche  de  soa 
menton.  L'anthrax  augmentant  de  volume,  il  me  pria  de  fair( 
une  incision.  Je  la  tis  cruciale  et  profonde*  La  marche  du  mi 
ne  fut  ptis  arrêtée.  La  lèvre  inférieure  se  tuméfia,  présentao; 
tous  les  caractères  de   l'anthrax  envahissant  ou  diffuiL  U 
consultation  eut  lieu  avec  MM.  les  docteurs  Lahens,  Reimonenqi 
Moussons,  Mabit,  tous  amis  du  malade.  De  nouvelles  incisiottj 
furent  décidées  et  pratiquées.  Tout  à  coup  il  survient  un  frisson 
et  peu  après    une  douleur  extrêmement  violente  à  la  purtii 
postérieure  droite  de  la  poitrine.  Kien  ue  put  calmer  cette  dou- 
leur, ni  vésicatoiïv,   ni  applications   calmantes;    les  frissoQl 
reparurent,  le  gonflement  de  la  figure  augmenta  encore;  la  lévit 
supérieure,  les  joues  furent  envahies  k  leur  tour  par  une  sorte 
d'œdéme  qui  donnait  a   la  physiunomie   un  aspect  horrible. 
L'insomnie,  l'anxiété,  les  frissons,  les  sueurs  froides,  la  géue  da 
la  respiration,  les  douleurs  atroces,  tout  cela  persista  sans  relâche 
et  pendant  quatre  jours  ;  au  bout  de  ce  temps,  le  malade»  affaibli 
et  vaincu  par  la  douleur,  succomba,  mais  conservant  la  connais- 
sance jusqu'au  dernier  moment.  Quelques  instants  avant  » 
mort,  un  phénomène  bizarre  se  manifesta  :  sur  plusieurs  points 
des  membres,  l'épiderme  se  souleva  en  forme  de  phiyct<?Des» 
L'autopsie  n'a  pas  été  faite.  L^auscultation  et  la   percussion 
avaient  permis  de  reconnaître  pendant  les  deux  derniers  jou» 
un  léger  épanchement  dans  la  plèvre  droite,  mais  dont  la  quan- 
tité n'était  nullement  en  rapport  avec  Tintensité  de  la  douleur» 

DEUXIEME  FAIT.  —  11  a  été  coustaté  sur  une  jeune  fille  di 
quinze  ans,  arrivée  depuis  peu  de  la  Martinique,  et  soumise 
depuis  quelques  mois  au  régime  d'une  pension,  auquel  elle  ne 
pouvait  s'habituer.  Un  furoncle  d'aliord,  et  bienUjt  un  pe*i< 
anthrax,  apparurent  sur  la  joue  droite,  au-dessus  de  la  commis^ 
sure  dpii,  lèvres.  I/nutlu-nx  fut  ouvert  d'un  coup  de  lancette,  La 
maladie  pnriit  stationnaire  pendant  un  rui  deux  jours,  puii?  une 
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nourelle  poiLssée  eut  lieu,  et  en  même  temps  survint  un  frisson 
riolent.  M.  le  D'  Moussons,  médecin  ordinaire  de  la  malade, 
m*nppHa  alor?;  en  consultation.  L'anthrax  n'était  pas  très  consi- 
dérable; une  douleur  très  vive  existait  vers  la  réf^ion  épigras- 
trique  ou  dîaphra^rmatique  ;  de  plus,  le  o-enou  droit  était  tuméfié 
et  douloureux,  ainsi  que  Tune  des  articulations  phalangiennes 
(Jel^index  de  la  main  droite.  Des  frissons  nouveaux  reparurent. 
U  douleur  épig'astriqiie  ne  céda  à  ancun  remède;  les  articula- 
tions malades  au^rmentèrent  de  volume  et  devinrent  rapidement 
tr;*<  considérables.  Le  pouls  était  très  fréquent,  très  petit;  Vîn- 
^jmnie  persistante;  ranxiété,  la  dyspnée  assez  prononcées;  un 
p^i  de  délire  survint»  puis  un  affaissement  g'énéral,  et  enfin  la 
mort  au  bout  du  sixième  jour  après  le  frisson  initial.  Dans  les 
deux  derniers  jours,  Textrémité  du  dni«rt  malade  s^était  sphacclé, 
pt  le  pus  de  Tarticulatinn  pbalangienne  tuméfiée  ,^*ét4^it  fait  jour 
à  Textérieur. 

THOîstèMK  FArr.  —  Un  jeune  homme  d'un  trentaine  d'années, 
fatigué  par  des  excès  et  par  les  atteintes  fréquentes  d*une 
«Tpbilis  ancienne,  voit  un  furoncle  se  développer  sur  la  ]è\Te 
Inférieure.  Je  suis  appelé  h  lui  donner  des  soins.  Il  s'agrissait 
d'un  fnros  furoncle,  ou  mieux,  d'un  anthrax  h  deux  ou  trois 
cratère.**.  Je  ne  jugeai  pas  à  propos  de  l'inciser.  Il  survient  des 
frfasons,  une  douleur  précordiale  très  vive,  une  barre  abflomi- 
nate  întolérable,  de  Tanxiété,  de  la  lEr^ne  de  la  respiration, 
quelques  crachats  sanguinolents,  un  peu  de  délire,  de  la  cépha- 
lalg-ie,  en  outre,  un  g'onlîement  secondaire  œdémateux  autour 
dn  fnmncle  primitif.  Le  maUnle  meurt  le  cinquième  jour  après 
le  frisson. 

Qr\TRtfe%fE  FAIT. —  Vïx  jcunc  homme  de  trente  ans,  d'une  santé 

iMez  délicate,  se  sentait  fatig'ué  depuis  quelque  temps.  Il  a  un 

furoncle  îi  Vépaule  droite.  Il  n'y  fait  pas  attention,  et  continue 

te  vaquer  à  ses  affaires.  Le  furoncle  devient  plus  douloureux  ; 

pais  apparaît  un  frisson,  que  le  malade  prend  pour  un  refroîdis- 

seinent.  Tne  douleur  en  ceinture,  une  p^éne  notable  de  la  respi- 

mtion.  sans  lui  Ater  de  sa  tranquillité  d'esprit,  le  décident  h  me 

consulter.  Le  furoncle  de  l'épaule  était  peu  volumineux,  d'une 

trinte  violacée  et  noirûtre,  mais  avec  son  cratère  caractéristique 

nn  milieu.  Quelques  traînées  rou^eâtres  s'irradiaient  vers  leçon. 

U  poula  était  petit,   la  fifrure  g^rippée.  le  teint  pAle,  et<«,  K 
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Taspect  du  malade,  au  récit  qu'il  me  fit  de  ce  qu  il  éprouTait 
je  compris  immédiatement  la  gravité  de  son  état  :  il  mourait,  efl 
effet,  le  surlendemain. 

Ces  q\mtre  cas  ont  été  observés  dans  l'espace  de  sept  ou  huit 
années,  par  un  même  praticien.  C'est  dire  qu'ils  ne  doivent  pflJ 
ôti'e  absolument  rares  dans  la  contrée  que  nous  habitons.  1 

Ces  fait^  d'ailleurs  ne  sont  pas  sans  précédents  dans  la  scienca| 
Un  chirurg^ien  danois,  Trude,  et  un  chirurg-ien  allemand,^ 
Wag'ner,  en  ont  rapporté  plusieurs  exemples.  Chose  reraarquable,| 
c'est  presque  toujours  h  la  face  que  siég^eaient  les  furoncles  ou  led 
petits  anthrax  d  apparence  bénig-ne  qui  ont  amené  ces  terribleêj 
accidents.  Trude  considère  même  ce  siège  comme  exclusif.  Sil 
trois  de  mes  observations  semblent  continuer  sur  ce  point  Im 
idées  du  chirurgien  danois,  la  quatrième  prouve  qu'il  nen  estf 
pas  toujours  ainsi,  et  qu'un  furoncle  simple  de  Tépaule  a  puj 
entraîner  des  conséquences  analogues.  J'ajouterai  d'ailleurs  quaJ 
les  grands  anthrax  des  diverses  récrions  du  corps  offrent  souvent| 
des  phénomènes  fort  analog-ues  dans  leur  période  ultime  :  fri^ 
sons,  douleurs  ihoraciquesou  abdominales,  céphalalg'ie,  anxiété^! 
mais  qui  se  perdent  an  milieu  des  symptCunes  inflammatoir 
que  nous  avons  déjà  décrits,  et  qui  suffisent  pour  entra 
une  issue  funeste. 

Ces  fait  bien  établis,  quelle  est  leur  véritable  signification  1 
Les  quatre  ans  soumis  à  mon  observation  se  sont  passés  dans  ma 
clientèle,  il  ra*a  été  impossible  de  faire  les  autopsies.  Trude,  plu 
heureux,  a  pu  constater,  dans  les  diverses  observations  qu'il 
données,  une  phlébite  faciale,  qui,  par  la  veine  ophthalmique^ 
s'était  étendue  aux  sinus  crâniens.  Du  pus  a  été  trouvé  sur  tou^ 
ce  trajet  veineux. 

D'autre  part,  les  faits  que  j'ai  rapportés  offrent  tant  d'analogie 
avec  les  symptôme^s  ordinaires  de  1  infection  purnlente  :  frisson 
initial,  frissons  répétés,  douleur  vive  tlioracique  abdominale  oil 
articulaire,  arthrite  purulente,  etc.,  qull  me  paraît  difficile  de  i 
pas  admettre  que  Tinfection  purulente  est  la  cause  réelle  de 
accidents  graves  qui  éclatent  tout  h  coup. 

Trude  a  été  frappé  cependant  de  la  violence  des  phénomène 
morbides,  de  la  rapidité  de  la  mort,  qui  offrent  vraiment  quelqt 
chose  de  spécial;  il  en  trouve  rexpjication  dans  la  phlébite  de 
sinus  an  voisinage  iminérliai  de  rencéphale. 
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iHi  Opinion  sera  accceptée  par  tous  les  praticieni?  qui  ont  vu 
la  rapidité  d  allures  que  prend  en  grénéral  l'infection  purulente 
succédant  aux  plaies  de  la  face  et  aux  opérations  pratiques  dau.-^ 
cette  région,  surtout  dans  Viirbite. 

Ha  quatrième  observation,  dans  laquelle  le  furoncle  siégeait 
sur  l'épaule^  ne  la  contredit  pas  absolument.  Les  anthrax  de  la 
Duque,  ainsi  que  Broca  en  a  présenté  tout  récemment  un  exemple, 
peuTent,  en  effet,  amener  impidement  la  mort  par  le  môme 
mécanisme,  puisque  Tautopsie  a  révélé  la  présence  du  pus  dans 
te  pressoir  d'Hérophile.  On  conçoit  dè^  lors  que  les  furunclef^ 
d'anthrax,  qui  siègent  an  voisinage  de  la  partie  supérieure  du 
pachLs  dont  les  riches  plexus  veineux  sont  en  communication 
immédiate  avec  les  sinus  crâniens^  puissent  ayrir  de  la  même 
façon. 

Mais  ce  que  je  crois  aussi,  c'est  que,  comme  je  l'ai  dît,  l'antlu^ax 
et  le  furoncle  étant  des  maladies  gaii^^réneuses,  ixirtent  avec  eux 
ua  germe  septique,  qui,  comme  nous  Tavons  vu,  imprime  un 
cara*:tère  spécial  aux  accideuts  primitifs  qui  accompagnent 
souvent  Tanthrax,  et  ne  doit  pas  être  sans  influence  sur  les 
rtëultats  d'une  infection  purulente  prenant  sa  source  dans  le 
foyer  gangreneux  lui-même. 

En  résumé,  l'affection  furonculeuse  est  une  malatlie  d'un 
earactère  essentiellement  mauvais»  constituée  par  une  gtmgrène 
locale  spontanée,  qui  est  en  général  la  conséquence  de  causes 
profondément  débilitantes.  Cette  gangrène,  st^uvent  fort  éten- 
due, entraîne  un  travail  énergique  d  élimination,  et,  tant  que 
ce  travail  n*est  pas  accompli,  laisse  dans  réconomie  une  source 
de  putridit^.  Celle-ci  peut  s'étendre  de  diverses  manières  a 
l'écanomie  entière,  et  entraîner  des  conséquences  funestes,  soit 
eu  aggravant  les  symptômes  inflammatoires  qui  président  k 
Vélimination.  soît  en  s'ajoutant  aux  causes  d'affaiblissement  et 
dp  détérioration  qui  lui  succèdent,  soit  en  s  associant  aux  phé- 

Uomènes  d'infection  purulente  que  Touverture  des  vaisseaux 

veineux  dans  le  foyer  purulent  gangreneux  peut  entraîner* 
Comme  complément  de  ce  travail,  il  me  paraît  intlispensable 

<le  présenter  quelques  considérations  sur  le  mode  de  traitement 

Sui  peut  être  employé  dans  les  divers  degrés  et  dans  les  diverses 

formes  de  Taffection  furonculeuse. 
Je  crois,  en  généraU  qull  faut  être  très  sobre  dincisions,  du 
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moins  d'incisions  simples.  Le  furoncle  et  Fantbrax  sont,  commi 
nous  venons  de  le  voir,  une  source  d'où  peuvent  partit 
constamment  Tinfection  putride  et  Tinfectiou  purulente*  Loi 
chirurgien  doit  autant  que  possible  se  g*arder  de  leur  ouvrir^ 
lui-même  la  voie.  Aussi,  je  professe  depuis  longtemps  que  roui 
ne  doit  pas  inciser  le  furoncle  simple,  sauf  lorsqu'il  pre: 
forme  franchement  phlegmoneuse. 

Je  crois  égralement  que  dans  l'éruption  circonscrite,  dans 
Tanthrax  qui  ne  dépasse  pas  le  volume  d'un  petit  œuf,  il  y  a 
avantagre  encore  h  laisser  la  maladie  .suivre  son  cours  naturel 
et  l'élimination  se  faire  natureîlement. 

Mais  lorsque  Tanthrax  dépasse  ces  proportions,  lorsque  surtout 
il  suit  la  marche  envahissante  ou  diffuse,  le  chirurgien  ne  peut 
se  dispenser  d'intervenir.  L'indication  me  paraît  alors  très 
nette  :  ouvrir  largement  et  en  différents  sens,  afin  de  faciliter 
rélimination  ;  inciser  jusqu'au  delà  des  limites  du  mal,  afin 
d'en  arrêter  la  marche.  La  grande  incision  en  étoile,  avec  des 
rayons  qui  dépassent  la  circonférence  du  mal,  me  paraît  en  ce 
cas  le  meilleur  mode  opératoire. 

Je  repousse  les  incisions  circulaires,  qui  entraînent  toujours 
le  sphacèle  d'une  grande  portion  de  peau,  et  les  incisions  sous 
cutanées  d'A.  Guérin,  dont  on  peut  se  passer  dans  la  majorité 
des  petite  anthrax,  et  qui  sont  insuffisantes  dans  les  grands. 

D'ailleurs,  toutes  les  incisions,  dans  quelquesens  qu'on  les  fasse, 
offrent  un  grand  inconvénient  :  c'est  de  laisser  des  vaiâseau:i 
béants  dans  le  pus  même  de  F  anthrax,  et  de  faciliter  les  infec^ 
tions  putrides  et  purulentes.  Je  ne  dis  pas  que  dans  tous  les  cas 
l'infection  purulente  succède  aux  incisions.  J*ai  moi-méma 
rapporté  deux  Observations  dans  lesquelles  aucune  incision  ni 
été  pratiquée,  et  dans  lesquelles  l'infection  purulente  a  été 
manifeste.  Mais  le  chirurgien  doit  du  moins  tâcher  de  ne  pas 
augmenter  les  chances  de  cette  infection. 

De  là,  Fadjonction  de  la  cautérisation  aux  incisions.  Cette 
pratique,  entrée  aujourd'hui  dans  les  habitudes  de  la  chirurgie 
bordelaise,  me  paraît  devoir  être  acceptée  sans  réserves. 

Seulement,  les  procédés  varient  :  on  a  cautérisé  d'avance 
la  pâte  de  Vienne,  et  fait  ensuite  les  incisions;  la  cautérisatioft 
n*est  pas  en  général  très  profonde,  et  il  y  a  presque  toujours 
des  vaisseaux  < Hiver ts  dans  les  incisions. 
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On  a  appliqué  des  caustiques  puissants  après  les  incisions,  la 
pâte  de  Canquoîn  surtout  et  le  cautère  actuel.  De  bous  résultats 
ont  été  aîn^i  obtenus. 

Mais  il  est  un  dernier  moyen  que,  pour  ma  part,  ']  adopté 
ime  fttâHêérf  aitolnf.  Je  fais  les  incisions  aussi  larg-ement,  aussi 
complètement  que  cela  me  paraît  nécessaire;  puis,  je  panse 
immédiatement  les  plaies  avec  des  plumasseaux  de  chaq)ie 
imbibés  de  perchlorure  de  fer  à  20  degrés  environ.  Cela  suffit, 
en  général,  pour  arrêter  le  sang,  pour  le  coaguler  à  Torifice  da 
tous  les  Taisseaux,  et  pour  faire  vme  cautérisation  légère  de 
toutes  les  surfaces  incii?ées.  La  douleur  n'est  pas  evtrêmement 
rive.  Dès  le  lendemain,  le  pus  se  fait  jour  en  différents  points 
à  traTers  la  petite  escarre  noire  qui  se  forme,  et  qui  se  détache 
dle-raême  vers  le  quatrième  jour.  Je  pourrais  citer  trois  cas  sur 
quatre  dans  lesquels,  depuis  un  an  environ,  ce  procédé  m*a 
complètement  réussi. 

Tne  question  plus  épineuse»  qui  se  présente  ici,  est  celle  du 
traitement  convenant  h  ces  cas  de  furoncles  malins  dont  j'ai 
tâché  précédemment  de  tracer  Thistoire. 

En  présence  des  cas  que  j'ai  rencontrés,  j  avoue  avoir  éprouvé 
un  grand  embarras.  Le  chirurgien  est,  en  etfet,  surpris  par  un 
mal  insidieux.  Wnin  jusqu'au  moment  oii  éclate  le  premier 
friason;  immédiatement,  ii  paraît  au  dessus  des  ressources  de 
FfiTt.  La  première  fois,  ne  sachant  sur  quel  terrain  je  me 
trouvais,  j'ai  incisé  largement;  la  seconde  fois,  j*ai  été  pln^i 
modeste;  plus  tard,  j'ai  supprimé  les  incisions.  Aucune  niodiii- 
cation  ne  s  est  produite,  ni  par  une  pratique,  ni  par  l'autre,  sur 
l'état  local.  Pour  ceux  qui  ont  assisté  h  ces  faits,  l'état  local 
devient  du  reste  la  lésion  accessoire  à  côté  d'un  empoisonnement 
qui  marche  avec  une  rapidité  presque  foudroyante.  Aujourd'hui 
ceî»endant,  après  la  méditation  de  ces  faits,  je  n*hésîterais  pas  h 
lear  appliquer  un  traitement  énergique  immédiatement  après 
l'apparition  du  premier  frisson.  Ce  traitement  serait  l'incision 
large  de  la  tumeur  et  la  cautérisation  h  blanc  avec  le  cautère 
^tueU  suivant  les  préceptes  de  Sédillot  dans  les  cas  d'infection 
purulente. 

Le  traitement  médical  doit  toujours  venir  en  aide  au  traite- 
^XLt  chirurgical.  L'usage  des  analeptiques  et  des  toniques 
%md  ^^JBdJfiltÎpo  la  plus  générale  fournie  et  parj^sj 
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de  la  maladie,  et  par  son  évolution  même.  Le  quinquina  doili 
jouer  ici  un  rôle  très  important.  J'ai  Fîiabitiide  de  lai  adjoindrai 
l'alcoolature  d*acoîiit,  qui  a  été  préconisée  h  diverses  repriî?ea| 
contre  les  diffusions  inflamniatoires  et  Tinfection  purulenteJ 
Les  faits  de  ma  pratique  ne  me  permettent  d'asseoir  aucuii| 
jugement  définitif  sur  Tefflcacité  de  ce  remède,  qui  dans  toiia 
les  cas  n'a  rien  de  spécifique  à  Tég-ard  des  accidents  auxquelij 
on  Foppose,  Un  seul  point  sur  lequel  j'appellerai  votre  attention^ 
c'est  Tusag-e  des  eaux  alcalines,  notamment  das  eaux  de  Vichy. 
Dans  les  éruptions  furonculeuses  discrètes,  mais  successives  et 
persistantes,  Tnsage  des  eaux  de  Vichy  soit  h  domicile,  soit  sur 
les  lieux,  me  paraît  fournir  la  meilleure  médication.  J'ai  vu 
cesser  de  cette  manière,  notamment  dans  deux  circonstanceî 
très  présentes  à  ma  mémoire,  des  séries  de  furoncles  q\ie  te 
temps,  les  bains,  les  purgatifs,  les  boissons  rafraîchissantes,  ek^j 
n'avaient  pu  arrêter.  ^H 

Dans  les  cas  où  le  diabète  précède  l'affection  fiironcîilflflH 
sous  quelque  forme  qu*elle  se  présente,  il  me  paraît  également 
indispensable  de  recourir  à  la  médication  alcaline  et  d*y  joindre 
le  régime  préconisé  aujourd'hui  contre  îa  glucosurie.  J'ai  cité 
dans  le  cours  de  ce  travail  l'Observation  de  cette  dame  qui  ma 
pré.senté  un  anthmx  diffus  allant  d'une  épaule  h  Fautre  et  un 
vaste  abcès  de  la  grande  lèvre;  sa  santé,  fort  ébranlée  avant 
Tapparition  de  Tanthrax  par  un  diabète  dont  elle  ne  se  renilait 
pas  compte,  s  est  raffermie  pendant  la  seconde  période  de  son 
trait<ement,  grâce  à  rusag*e  d'une  nourriture  substantielle, 
généreuse,  presque  exclusivement  animale,  aidée  du  quinquina 
et  de  Teau  de  Vichy. 

Messieurs,  ces  considérations  sur  une  affection  aussi  vnlguire 
que  Taffection  furonculeuse,  ont  dû  sans  doute  vous  paraître  un 
peu  longues.  Quand  on  a  médité  un  sujet,  on  s  intéresse  volon- 
tiers aux  plus  petites  questions  qu'il  soulève,  et  Ton  est  fort 
disposé  à  croire  que  ceux  qui  vous  écoutent  peuvent  en  faire 
nutant.  Je  crains  d'avoir  lassé  votre  patience;  mais  veuillez mf 
le  pardonner  au  nom  de  cette  curiosité  scientifique  qui  nous 
anime  tous,  et  qui  nous  fait  suivre  quelquefois  les  sentiers  Iw 
plus  battus,  ne  serait^e  que  pour  y  trouver  la  pierre  oubliée  nu 
perdue  qui  trouve  sa  place  dans  l'éditice. 
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DE  LA  HAUGNITË  DES  FURONCLES  ET  DES  ANTHRAX 

DANS  LA  GmONDE 


?AM  LK  D'  S.  DEYALZ  (de  Sainte-Foy), 

MédeclD  aux  Eaux-Boaues. 


L'anthrax  est  une  maladie  très  fréquente,  et  partiint  très  con- 
nae.  Sous  le  climat  de  Piirls,  on  en  observe  de  nombreuses 
épidémies,  et  chacun  de  nous  sait  que  les  différente  .services 
dechirurg-ie  des  hôpitaux  en  comptent  presque  constamment 
ies  exemples. 

Jusqu  ici  lesauteursde  toupies  livres  classiques,  Boyer,Sanson, 
Rirherand,  ><élaton,  les  auteurs  du  Compendium,  M.  Follin, 
II.  Guérîn  dans  l'un  des  nouveaux  Dictionnaires,  tous,  dis-je,  ont 
considéré  l'anthrax  comme  une  atfectiou  douloureuse,  g*rave 
même,  et  pf/uvant  acciilentelh'meut  causer  la  mort,  mais  dé- 
bourvue  de  tout  caractère  fie  malif^mité.  Une  seule  voix,  —  il 
Eist  vrai  que  c  était  celle  de  Marjoliu,  —  s  était  élevée  pour  mettre 
Bnrelieflagrravité  particulière  de  l'anthrax.  î/i!lu.strechirurg'ien 
tote  beaucoup  sur  le  pronostic  île  cette  maladie*  qu'on  a\ait 
Drt,  saivant  lui,  de  considérer  comme  toujours  bénig:ne.  Mais  en 
mcun  endroit  de  son  article  (Dict.  en  30  vol/)  il  ne  prononce  le 
pot  de  malipiUék  cijté  du  nora  de  VarMroit,  Bien  plus,  à  fappui 
Ile  son  iîegsimisme  il  ne  cite  que  deux  cas  de  mort.  Deux  cas  de 
lûort  dans  la  pratique  de  Marjolin  !  N'e^t-ce  pas  le  meilleur  arg-u- 
toeat  qu'on  puisse  donner  contre  la  malignité  de  l'affection  qui 
noua  occupe?  Je  dois  ajouter  que  ces  <ieux  cas  ne  prouvaient  pa.-r 

malignité,  et  qu'en  les  citant  Marjolin  ne  voulait  pius  donner 
ïiue  preuve  de  celle-ci,  mais  bien  de  la  g'ravité.  Il  s  agissait  de 
i^i\  individus  qui  avaient  succombé  h  l  inflammation  de  voi- 
tiDag-e  protégée  à  des  organes  essentiels  à  la  vie.  Aussi,  après 
ïaijolin,  Tanthrax  conserva^t-il  son  rang  nosologique. 

Les  observations  plus  modernes  n*ont  rien  changé  à  cet  ordre 
!,  et  h  Paris  la  vieille  doctrine  prévaut  encore.  On  ne 
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nie  pas  la  possibilité  de  la  mort.  Telle  peut  être,  telle  a  été  sou-i 

vent  en  effet  la  terminaison  de  Tanthrax;  mais  toujours,  dans^ 
ces  cas  malheureux,  l'autopsie  a  fourni  des  preuves  qui  ]>ermet-j 
tent  d'imputer  !a  mort  k  de.s  accidents  dont  la  maladie  n'a  étéi 
que  Toccasion-  J'en  trouve  une  nouvelle  et  éclatante  aSlrmatioa^ 
dans  un  fait  pour  ainsi  dire  actuel,  qti^an  des  savante  cliirtir-' 
giens  dont  vous  applaudissiez  hier  les  joutes  brillantes»  M,  Broca, , 
mon  cher  et  illustre  maître,  a  communiqué  h  la  Société  dôî 
chirurgie  de  Paris  le  27  septembre  dernier,  et  dont  vous  avez  pu| 
lire  la  relation  dans  le  numéro  du  30  septembre  1865  de  YUmmri 
médicale  de  Paris,  à  la  pag^e  634. 

S'il  y  a  unanimité  sur  le  pronostic,  il  y  a  aussi  un  accord: 
presque  parfait  sur  la  thérapeutique.  Chacun,  Ji  part  cependant 
M.  Alphonse  Guérin,  recommamic  de  longues  et  profondes  inci- 
sions, non  plus  seulement  en  croix,  mais  dans  tous  les  sens,  et 
on  aissure  qu'appuyé  sur  cette  solide  assise,  le  traitement  d© 
l'anthrax  par  les  topiques  émollients  les  plus  usuels,  vient 
promptement  h  bout  le  plus  souvent  des  manifestations  les  plus 
effrayantes  de  cette  maladie,  qui  est  en  définive  plus  fanfaronne, 
passez-moi  le  mot,  que  meurtrière.  Cependant  la  plupart  des  eus 
qui  ont  servi  à  édifier  Fopinion  des  auteurs  ont  été  ol>serv*é9 
dans  les  hôpitaux,  oii  les  malades  sont  soumis,  malgré  les  plus 
g^randes  précautions,  aux  émanations  les  plus  contraires  à  la^ 
cicatrisation.  Lîi  se  présentent  journellement  des  anthrax,  od  la 
gangrène  locale,  les  vastes  suppurations,  le  décollement  ulcé- 
ratif  de  la  peau,  la  rougeur  périphérique  ne  manquent  pas  dd 
se  montrer,  au  milieu  de  souffrances  et  souvent  même  de  sjmp- 
tomes  généraux  qui  révèlent  une  gravité  apparente  considérable.  < 
Mais  comme  on  ne  juge  de  la  gravité  d'une  maladie  que  par  leîi'" 
accidents  dont  elle  s'accompagne,  Tanthrax,  ayant  habituelle- 
ment une  terminaison  heureuse,  a  conservé  la  réputation  d©i 
bénignité  relative  que  consacre  son  nom  même.  ' 

C'est  donc  une  accusation  toute  nouvelle  que  celle  qui  est 
portée  contre  hii  en  ce  moment,  et  qui  est  formulée  en  ce^  ter-l 
me^  :  a  Des  faites  bien  observés  démontrent  quHl  existe  dam  mire 
paySt  en  dehors  de  toute  infection  charbonneuse,  une  forme  trè» 
grave  du  furoncle  et  de  Tanthrax,  amenant  la  mort  par  un  état 
général  pnrti<'ulier.  Étudier  ces  accidents,  leur  nature,  leur 
marche,  leurs  conditions  de  développement,  leur  prophylaxie  e' 


DKVALZ.  —  DES  PURONCLES  ET  DBS*  ANTHRAX.       269 

leur  traitement  ;  indiquer  le^  pays  oii  des  observationssemblables 
ODtété  faites,  w  Une  première  recherche  domine  ici  toutes  les 
autres  :  c'est  celle  du  genre  de  mort  auquel  succombent  le.^  sujets 
dans  ces  cas  malheureux.  En  outre^  il  faut  que  ce  genre  de  mort 
soit  toujours  le  même»  pour  caractériser  une  infection  particu- 
lière. Si  les  observationtî  fournissent  ici  des  preuves  positivei*, 
Tanthrax  rentrera  de  droit  dans  une  classe  spéciale  de  maladie. 
Pendant  six  années,  j'ai  pratiqué  la  médecine  h  Sainte-Foy, 
petite  ville  située  dans  Tarrondissement  de  Liboume,  h  quel- 
ques lieues  de  Bordeaux,  et  î:ensiblemt?nt  dans  le  même  climat 
que  cette  ville.  Le  pays  est  sain,  riche  et  populeux.  Les  cas  de 
charbon  y  sont  d'une  excessive  rareté;  les  plaies  traumatiques, 
^ntanées  ou  chîrurg^icales,  et  en  général  les  affections  de  la 
chirurgie,  y  trouvent  des  conditions  de  curabilité  excellentes^. 
Ou  y  observe  les  réunions  par  première  intention  les  plus  com- 
plètes, et  les  cicatrices  laissent  rarement  des  traces  risibles 
quand  les  lambeaux  ont  été  juxtaposés  avec  soin. 

Chaque  année  on  voit  se  développer  soit  dans  le  chef-lieu  du 
cauton,  soit  dans  les  communes  voisines,  un  grand  nombre 
d*anthrax  volumineux,  de  panaris  anthracoïdes,  et  de  furoncles. 
Ces  affections  sévissent  principalement  vers  le  milieu  du  prin- 
temps et  de  Vautomne.  Elles  atteignent  tantôt  la  nuque,  tantôt 
les  épaules,  ou  les  régions  sas  ou  sous-épineuses,  les  lombes,  la 
cuisse,  l'avant'bras  ou  la  face,  et  Tordre  dans  lequel  jai  placé 
oes  diverses  régions  indique  h  peu  prés  celui  de  leur  fréquence 
relative  dans  Tune  ou  dans  Tautre.  Les  gens  du  monde,  effrayés 
par  les  apparences  formidables  quelles  revêtent,  par  les  souf- 
frances horribles  qu  elles  causent,  leur  attribuent  toujours  une 
nature  infectieuse,  et  considèrent  leur  apparition  comme  un  mal- 
heur publiCi  A  peine  atteint,  le  malade  est  condamné  h  mort. 
Ou  le  soigne  par  devoir,  mais  on  évite  de  rester  longtemps  près 
de  lui;  Talarme  se  répand  au  dehors,  et  on  n'aborde  plus  la 
mmn  infectée  qu'?i  de  rares  intervalles  et  avec  les  plus  grandes 
précautions.  Chacun  s'entretient  du  malade,  et  il  passe  pour 
ïûort  plusieurs  fois  avant  le  jour  même  oi\  ses  jours  sont  exposés. 
8iie  médecin  aide  un  peu  h  la  propagation  de  ces  bruits,  les 
feniLUes  sont  obligées  de  payer  très  cher  le  dévouement  des  gens 
chargea  du  service  de  leur  maison,  s  ils  ne  veulent  pas  l'ester 
«tuk  Cette  panique  remonte  déjà  h  plusieurs  années;  elle  naquit 
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à  rocciision  de  quelques  faits  que  je  vais  avoir  Thonneur,  li 
sieurs,  d'exposer  devant  vous. 

Après  en  avoir  fait  Tliistoire  succincte,  j'analyserai  les  diverses 
particularités  qu'a  présentées  chacun  d  eux.  Je  comparerai  entre 
eux  les  genres  de  mort,  et  en  ferai  ressortir  les  analogies  et  les 
diflFérences,  s'il  en  existe.  Nous  verrons  alors  si  le  cortège  des 
symptômes  qulLs  ont  offerts  peut  être  considéré  comme  formant 
une  entité  particulière.  Puis  je  chercherai  h  déterminer  Text 
tence  du  lien  physiologique  qui  rattache  l'état  général  à  l'état 
locaL  Entiu,  je  finirai  par  une  esquisse  rapide  de  quelques cits 
graves  terminée  d'eue  manière  heureuse;  et»  de  leurs  compa- 
raisons avec  les  précédents,  je  tirerai  quelques  déductions  prati- 
ques pour  le  traitement  à  employer  dans  tous  les  cas. 

O0SKBVATÎOK  1.  —  M.  X,,  âgé  de  trente-sept  ans,  était  un  homme  d'une 
constitution  délicate;  il  étnit  grand  et  mince,  d'un  tempérament  trb» 
nerveux,  d'un  caractère  fort  impressionnable.  Il  avait  une  profession 
libérale  et  savait  nsaez  de  grec  pour  traduiie  par  le  mut  charUm  le  mol 
anthrax,  lorsqu'il  apprit  qu'une  maladie  dont  il  fut  atteint  au  moi* 
d'octobre  I808  portait  ce  nom. 

La  tumeur  avait  le  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  et  Biégeait  ûxûb  la 
région  lombaire,  à  peu  près  sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  des 
apophyses  épineuses  des  2*",  3'  et  4*^  vertèbres  du  la  région.  Les  trous 
des  bourbillons  se  formèrent,  la  peau  se  décolla.  Une  incision  cnicial»^ 
fut  pratiquée.  La  détersion  de  la  plaie  se  fit  très  prompteraent  aprt* 
rélimination  des  escarres,  et  les  surfaces  dénudces  commencèrent  i 
bourgeonner.  Jusque  là,  des  phénomènes  intlamuiatoires  avaleot  wuls 
servi  de  cortège  h  la  lésion  locale  ;  mais  à  ce  moment,  des  symptômes 
alarmants  obligèrent  son  médecin  à  recourir  à  une  consuUatian.  L? 
médecin,  en  présentant  le  malade  à  ses  confrères,  n'hésita  pas  à  leur 
dire  qu'il  le  croyait  atteint  d'une  affection  de  la  famille  du  charbon. 
M.  X.  était  au  quîuzième  jour  de  sa  maladie.  8a  plaie,  je  Tai  déjà  dit, 
était  en  voie  de  réparation,  et  de  ce  côté  là  il  n'y  avait  évideuijuittt  oî 
danger  ni  nécessité  d'un  traitement  énergique.  Les  voies  gaâtii%uos 
étaient  libres.  M.  X.  prenait  volontiers  les  bouillons  et  les  potages qw 
lui  étaient  prescrits,  La  âèvre  était  modérée,  mais  sujette  h  des  ewc**"- 
bâtions,  qui  reparaissaient  chaque  soir,  vers  trois  heures.  Une  (ynéà^ii 
fois  par  jour,  il  se  déclarait  des  convulsions  cloniques  généml** 
semblables  à  celles  qu'on  appelle  dans  le  monde  attaques  de  nerfs^  »»* 
aucun  caractère  épileptiforme.  Elles  n'étaient  ni  précédées  ni  suivies  J« 
raideur  musculaire.  On  ne  remarquait  ni  érection  ni  difficulté  potU 
émettre  les  urines  ou  les  matières  fécales,  ni  aucune  raideur  de  la  têt* 
ou  du  cou.  M.  X.  était  en  proie  à  im  délire  tranquille,  qui  C€S8aii  p^' 
moments,  et  alors  TinteUigence  redevenait  lucide;  mais  lea  paroles c* 
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laBréflfliionsdu  maUideporttuent  toutes  T empreinte  d'une  tristesse  et 
d^'oii  abattement  invincibles.  Pais  le  délire  reparaissait  tel  fiu'aapani- 
f^ût.  C^était  nnv  sorte  de  délire  extatique,  pendant  kqtiel  M,  X. 
dÀrnvait  k  ceux  qui  Teutouraient  les  félicités  du  Ciel,  qu'il  disait  voir 
cntr^oiivert  devant  lui.  Appartenant  i\  la  secte  religieuse  du  piétisme, 
qoi  campte  dnns  notre  piys  de  nombreux  adhérents,  il  était  du  matin 
tu  fiôir  r  ses  corrélig-ionnaires,  ^lui  lui  donnaient  leurs  soins 

t%ec  uii  -  «le.  Sa  porte  était  eunstamment  ouverte,  et  il  entendait 

llis  réflexions  et  les  lamentations  de  chacun  à  son  sujet.  Bit^n  plus, 
souvent  dans  la  nuit  ceux  qui  veillaient  auprès  de  lui  s'approt^liaient 
de  son  lit  et  lui  tenaient  des  discours  dans  le  genre  de  celui-ci  :  Êtes- 
voii-  ^K?  —  Oui,  répjndait  le  malade.  —  Que  voyei-vous?  Vo^veît- 

foii-  _  ueur?^  Kt  le  malade  répojidait  par  des  exhortations  et  des 

Idièreh  auxquelles  tous  les  assistants  se  mêlaient  dévotement. 

Im  plaie,  pendant  ce  temps,  continuait  son  évolution  normale  :  elle 
:  granuleuse,  rosée,  et  les  bords  commençaient  à  se  recoller. 

Xe  délire  ne  cessa  bientôt  plus;  Tétat  général  ne  présenta  aucune 
antre  particularité.  Jamais  la  cludeur  animale  ne  fut  ni  exaltée  ni 
abaissée.  Le  pouls  s'aftaiblit  et  devint  de  plus  eu  plus  fréquent.  11  ne 
m  développa  jruoaiiis  ni  raideur,  ni  puralysie  générale  ou  lot-ale,  ni 
convulsions  de  In  Ince  ou  <lu  globe  des  yeux.  Les  forces  diminuèrent 
peu  à  peu,  et  le  malade  succomba  au  vingtrhuitième  jour  de  sa  maladie. 

OnsBKVATîOK  II.  —  Au  mois  de  juillet  1863,  M,  Z.,  un  de  nos  confrères, 
lieeaieuiB^  sentit  une  grande  démangeaison  à  la  nuque.  11  v  porta 
la  mam,  et,  trouvant  une  légère  saillie,  il  pensa  qu'il  allait  voir  se 
déveJoi]ipêr  eu  cet  endroit  un  simple  furoncle.  Le  11,  un  de  ses  amis, 
Ho&né  iie  ne  plus  le  renconlrer,  se  rendit  chez  lui  et  constata  le  déve- 
loppement sur  la  nuque  d'une  tumeur  rouge,  dure,  tendue,  lui&iinte, 
liés  cluiude  et  très  douloureuse.  La  peau  qui  la  recouvrait  avait  une 
eonleitr  violacée  qui  s'étendait  à  10 centimètres  à  Tentour.  Dans  la  nuit 
ijui  suivit.  M,  Z.,  qnon  veillait  pour  appliquer  sur  son  ma!  des  corn- 
lïeaaes  imbibées  d'eau  froide,  eut  beaucoup  de  céphalalgie,  d'agitation 
Btir  Sfin  Ut^  et  un  délire  trauquille  qui  se  dissipa  le  matin. 

Le  13  juillet,  il  commença  ii  se  former  des  trous  pur  lesquels  suintait 
tine  suppuration  épaisse,  et  la  teinte  livide  de  la  peau  fit  place  à  une 
ition  franchement  gangreneuse.  Une  rougeur  érysipéluteuse  fram- 
8*étendait  de  Tinsertiou  du  trapèze  a  l'espace  iuter-scupulaire  ;  la 
fièvre  était  vive,  le  délire  constant  la  nuit,  mais  léger;  rinappétence 
était  absolue.  Deux  ou  trois  jours  après,  la  peau,  mortitiée  dans  son 
milieu.  déeoUée  aux  limites  du  mui^  laissait  voir  une  vaste  surface 
gtîâAtrc  de  10  centimètres  de  diamètre,  formée  de  suppuration,  de  bour- 
hiil.xks  et  de  débris  organiques  macérés.  Un  médecin^  passant  la  sonde 
fît  quelques  petites  contre-ouvertures,  mais  pas  de  grande 
i;  on  continua  les  applications  d*eau  froide  et  F  alimentation. 
Yterê  le  2??,  le  malade,  après  beaucoup  de  souilrance,  accusa  de  vives 
04/9ti  trouva  un  cordon  dur  descendant  de  chac^ 
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côté,  dans  le  membre  supérieur,  le  long  du  paquet  yasculoso-nerveuxj 
Presque  en  mêuie  temps,  des  souffrances  non  moins  \ives  attaquai€o4 
les  membres  mférieurs,  surtout  la  partie  supérieure  des  cuisses.  A  cetti 
époque,  la  suppuration  de  la  plaie  du  cou  se  tarit.  Les  pièces  d'appum!,! 
furent  à  peine  tachées  d'une  séroisité  roussâtre,  tandis  que  peu  de  temps || 
ayant  elles  étaient  imbibées  d*un  pus  crémeux  trîîs  abondant.  Une! 
odeur  forte  s'exhala  des  surfaces  découvertes;  le  pouls  était  de  plus  en  ' 
plus  fréquent  et  petit;  il  n'y  eut  pus  de  frisson,  ou  il  fut  méeonnn, 
L'alimcatation ,  toujours  très  incomplète,  devint  presque  impossiWo 
dans  les  derniers  moments.  Eutin,  le  2  août,  dans  la  nuit,  le  m&lidit 
annonça  qu*il  se  sentait  disposé  à  dormir.  On  fit  le  silence  autour  de 
lui,  et  quand  on  se  rapprocha  pour  voir  s'il  dormait  tranquillement,  on 
s'aperçut  qu'il  était  mort. 

Ces  deux  faits.  Messieurs,  me  siig^g-èrent  une  première  remar- 
que, qui  n'a  certainement  échappé  à  aucun  de  vous.  C'est  qu'il 
n'y  a  aucune  ressemblance  entre  le  premier  et  entre  le  second 
genre  de  mort.  Tandis  que  le  sujet  de  rOb.servation  I  succoinlx^ 
à  des  accidents  généraux  que  dominent  essentiellement  Ie« 
manifestations  nerveuses,  le  second,  au  contraire,  est  emiwté 
par  un  ensemble  de  troubles  qui  semblent  nettement  se  rattacher 
il  rinfection  purulente  ou  à  rempoisounement  qui  résulte  tou- 
jours de  la  marche  du  pus  k  travers  une  grande  étendue  de 
tissus.  Les  douleurs  qui  régnèrent  le  long  des  bra^,  la  Jureté 
qu'on  canstîita  sur  le  trajet  des  vaisseaux  huméraux,  ne  sout^U 
pas  rindïce  de  fusées  purulentes,  d'autant  plus  probables  quôD 
n'avait  fait  pour  faire  écouler  les  produits  du  vaste  foyer  it 
suppuration  de  la  nuque  que  d'insuffisantes  contre-ouvertures. La 
suppuration  se  fit  elle-même  un  chemin.  Cette  conclusiou  ne 
laissa  aucun  doute  à  la  plupart  des  médecins  qui  entourèrent  1« 
malade,  et  qui  tous  m'ont  dit  :  M.  Z.  est  mort  d'infection  puri^ 
lente;  et  celui  d'entre  eux  qui  m*a  fourni  les  détails  de  ^olJse^ 
vation,  m*a  affirmé  qu*il  est  impossible  de  songer  h  rattacher  1» 
mort  h  une  autre  cause.  Quant  aux  symptômes  généraux  :  fièvre, 
délire,  inappétence,  qui  ne  voit  qu'ils  étaient  la  conséquence 
inévitable  du  i>iége  de  la  tumeur  dans  le  voisinage  de  la  têlti 
de  la  vaste  rougeur  érysépélatense  qui  l'entourait,  et  qui  occu* 
pait  une  si  grande  étendue  ?  L'ensemble  de  ces  divers  sy mpWnwe 
coUi?tjtue  iiue  complication  grave,  mais  qui  se  rencontre  aussd 
bien  dans  le  phlegmon  diffus  q^ue  dans  l'anthrax.  C*e«t  une 
complication  commune  à  toutes  sortes  de  maladies,  môme  8Uï 
plus  simples.  L'observation  de  M.  Z.  prouve  donc  une  foi^î  ^ 
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plus  la  gravité  de  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  nullement 
sa  Dature  infectieuse,  puisque  Tinfection  est  imputable  aux 
ravages  de  la  suppuration  purement  et  simplement;  on  peut 
donc  dire  de  M.  Z,  qu'il  n'est  pas  mort  de  l'anthrax, 

Bevenons  maintenant  à  la  première  observation,  et  voyons  ce 
quelle  nous  enseigne.  J'ai  dit  que  je  chercherais  à  déterminer 
lien  physiologique  qui  rattache  Tun  à  lautre l'état  général  à 
l'état  local.  Cette  recherche  est  ici»  Messieurs^  d'une  grande 
tance.  Toutes  les  fois  que  la  mort  est  le  résultat  d'une 
ion  dont  le  caractère  principal  est  d*avoir  une  manifesta- 
ion  anatomique  extérieure,  Tétat  particulier  de  la  lésion  locale 
t  toujours  en  rapport  avec  la  santé  générale,  et  on  peut  lire 
|ur  la  première  les  changements  qui  se  sont  accompli**  ou  qui 
ïe  préparent  dans  la  seconde.  Les  lois  de  l'organisation  le  veu- 
ent  ainsi,  et  la  pratique  quotidienne  le  prouve.  Quand  une 
plaie  simple  devient  en  proie  aux  dévastations  de  la  pourriture 
ff hôpital,  et  que  le  malade  succombe  k  cette  affection,  les  symp- 
tômes généraux  que  je  n'ai  pas  besoin  de  rappeler  ici  marquent 
la  trace  profonde  que  ce  terrible  accident  imprime  sur  Técono- 
mm  entière-  Aux  progrès  de  Tune  répond  la  gravité  des  autres, 
et  toujours  ce  rapport  apparaît  étroit,  inévitable.  Quand  un  sujet 
atteint  d'ulcère  simple  de  la  jambe  fait  un  écart  de  régime  ou 
SouflEre  d'embarras  gastrique,  quels  que  soient  le  repos  et  le 
traitement  du  membre  malade,  on  trouve  les  bourgeons  charnus 
moUasëes  et  violacés;  une  couche  grisâtre  membraniforme  isole 
leurs  saillies,  et  une  ulcération  linéaire  décolle  légèrement 
le»  bords  de  la  plaie,  suspendant  ainsi  pour  quelques  jours  tout 
tmvail  de  réparation.  Dans  l'infection  purulente,  si  la  plaie 
B^desBèche,  si  ses  bords  s'aplatissent  et  se  déforment,  si  toute 
ïwtivitéde  sécrétion  paraît  suspendue,  vous  n*aurez  pas  besoin 
'l'interroger  le  malade,  il  accusera  de  lui-même  les  douleurs 
articulaires  ou  parenchyraateuses  qui  indiquent  l'envahissement 
fc  Vorganisme  entier.  Bans  tous  ces  cas,  il  est  facile  d'apercevoir 
'«lien  physiologique  dont  je  parlais  plus  haut,  et  on  peut  véri- 
^blement  dire  que  la  mort  est  due  k  celui  de  ces  accidents  qui 
*e8t  montré.  Je  n'ai  parlé  ni  de  la  pustule  maligne  ni  du  char- 
ma, attendu  que  dans  ces  affections  l'étroite  connexion  qui 
^lisle  entre  la  lésion  locale  et  les  phénomènes  généraux  est 
impossible  k  méconnaître. 
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Or,  si  nous  nous  rappelons  le  fait  relaté  dans  rObservation 
nous  voyons  que  d'un  côté  le  système  nerveux  s'ag-ile  de  pla| 
en  plus  ;  que  de  1  autre,  la  plaie,  délivrée  de  ses  escarres,  de  soi 
bourbillon  et  de  tous  les  débris  organiques  qui  la  souillaieDlj 
entre  en  voie  de  cicatrisation  et  guérit  rapidement,  tandis  que! 
le  malade  succombe.  Je  vous  le  demande.  Messieurs,  i^utHJi 
donner   le  nom  d*antàraiE  h  une  plaie  parfaitement    détergée 
et  parsemée  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature?  Ce  qiit 
constitue  Tanthrax,  ce  qui  lui  donne  sou  apparence  terrifiante, 
c'est   la  gangrène,   c'est  le  décollement  de  la  peau,  ce  sont 
les  fusées  purulentes.   Mais  lorsque  tous  ces   accidents  sont 
conjurés,  et  qu'il  n'y  a  plus  à  leur  place  qu'une  simple  plaie, 
peut-on  dire  que  cette  plaie  qui  se  répare  est  encore  un  anthrax? 
Serait-ce  encore  un  anthrax  si  la  cicatrisation  était  presque 
complète  ?  Et  dans  ce  cas,  est-il  possible  d'admettre  qu*on  meure 
d'une  affection  qu'on  n'a  plus? 

Mais  M.  X.  ayant  succombé  a  des  accidents  généraux,  tl  est 
utile  d'analyser  ceux-ci.  Rappelez-vous,  Messieurs,  la  bizarrerie^ 
la  singularité  de  ces  phénomènes  généraux,  caractérisés  seolfr 
ment  par  du  délire  et  par  des  convulsions  cloniques  simple.^  saiu? 
roideur,  ni  du  cou,  ni  de  la  tète,  ni  des  membres,  ni  du  troDC, 
sans  fièvre  excessive,  sans  dérangement  notable  des  fonctions 
digestives,  sans  inégalité  ou  irrégularité  dans  la  répartition  à 
la  chaleur  animale,  .sans  aucun  des  signes  qui  caractériseatune 
affection  définie  du  système  nerveux.  Vous  ne  pouvez  songera 
rattacher  ces  signes  à  une  méningite,  soit  spinale,  soit  encé- 
phalique. Vous  ne  x^^uvez  accuser  l'anthrax  de  les  avoir  provo- 
qués, puisqu  aucune  manifestation  morbide  n'existait  de  «oa 
côté.  Que  conclure  donc?  Ici,  Messieurs,  je  ne  crois  pas  qu'il  y 
ait  même  la  possibilité  d'un  doute. 

Si  vous  voulez  bien  vous  rappeler  que  le  malade  était  tr» 
impressionnable,  qu'il  connaissait  le  nom  de  sa  maladie  ^ 
n'avait  vu  dans  le  mot  anthrax  qu*un  pseudonyme  couvrant 
honnêtement  celui  de  charâon;  qu'il  avait  souffert  beaucoup  ^ 
souffrait  encore  chaque  jour  de  la  situation  d'un  mal  sur  lequel 
il  était  constamment  couché  j  que,  malgré  les  instances  de  ses 
médecins,  il  était  du  mutin  au  soir  entouré,  questionné,  inquiétée 
par  ses  imprudents  amis,  qui  tous  demandaient  h  le  voir  et  >• 
prier  à  son  chevet,  souvent  h  haute  voix  ;  si  entin  vous  réfl^' 
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ckiaa  qu'il  ne  dormait  pas.  qu'il  gardait  le  lit,  qa  il  s'alimentait 
à  peine,  vous  trouverez  comme  moi  que  son  délire  et  ses  convul- 
iioiis  trouvent  une  explication  suffisante  dans  l'abattement 
d'esprit  où  il  a  été  jeté  pur  le  concours  de  circonstances  oh  il  se 
tmavait«  et  q^ue  le  séjour  au  lit,  l'agitation  fébrile,  Tinsuffisaoce 
de  ralimentâtion,  le  manque  de  repos,  Texistence  d'un  foyer  de 
iuppuratian,  ont  pu  en  26  jours  amener  chez  un  sujet  naturel- 
tanrni  faible,  uu  état  d  épuisement  tel  que  la  mort  en  ait  résulté. 
Pour  moit  telle  est  ma  conviction  profonde»  et  si  vous  ne  la  par- 
pas,  je  ne  comprendrais  plus  pourquoi  le  repos  de  nos 
est  sauvegardé  par  nous  avec  autant  de  précaution 
qtfon  en  met  h  l'mlministration  des  médicaments  qui  leur  sont 

Donc  :  P  il  n*y  a  aucun  rapport  entre  Tanthrax  de  M.  X,  et 
l08  phénomènes  généraux  auxquels  il  a  succombé  ;  2**  les  acci- 
dents nerveux  sont  le  résultat  de  la  panique  dans  laquelle 
amtri huèrent  à  le  jeter  les  circonstances  particulières  où  il 
ae  trouvait  et  la  tendance  naturelle  de  son  esprit.  Ici  encore  je 
crois  pouvoir  dire  :  M.  X.  n'est  pas  mort  de  Tanthrax. 

La  mort  de  M.  X.  eut  un  grand  retentissement  dans  notre 

pays,  et  une  coïncidence  mallieureuse  vint  encore  ajouter  k  ia 

lignification   que  lui  donnait   l'interprétation  publique.  Un 

ïuMecin  très  connu  et  très  justement  estimé,  celui  précisément 

qui  pansait  la  plaie  de  M.  X.,  contracta  un  panaris  anthra- 

coïde  h  rindicateur  de  la  main  droite,  trois  semaines  environ 

après  la  mort  du  malade.  Quelques  jours  plus  tard,  une  des 

hlancbiâseuses  qui  avaient  lavé  le  linge  contaminé,  eut  à  son 

tour  un  anthrax  de  Vavant-bras.  Le  panaris  antbraeoïde  du 

D^  X.  se  compliqua  de  fusées  purulentes  dans  les  gaines  de  la 

main,  et  menaça  un  instant  V intégrité  du  membre  supérieur. 

L'affection  guérit  néanmoins  après  deux  mois  de  .souffrances. 

L'inter^'ention  de  la  chirurgie  et  du  bistouri  avait  suffi  ])our 

dissiper  lea  accidents.  Quant  à  Tantbrax  de  la  blanchisseuse,  il 

guérit  trèa  bien  et  très  vite  par  les  soins  ordinaires.  Néanmoins, 

TCMKï  ju^z  de  Teffet  que  produisirent  :  1"^  une  mort;  2"  deux  cas 

de  ce  qu'on  appelait  très  haut  contusion,  et  dans  le  monde,  et 

!*anctuaire  de  la  science  locale.  Ces  faits  malheureux  ne 

nt-lls  pas  pour  caractériser  une  maladie  qui  ne  s'était  si 

IHQgteinpâ  cachée  sous  des  dehors  bénins  que  pour  venir  tout 
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à  coup  éclater  h  Sainte-Foy  dans  sa  véritable  forme  si  long1emj>3 
dissimulée  ou  méconnue?  Dans  le  pays,  l'anthrax  deTint  donc 
une  variété  de  raffection  charbonneuse,  et  dans  les  localités 
voisines,  on  tremblait  il'une  invasion  qui  ne  pouvait  manquer 
d'être  prochaine.  Aussi,  encore  maintenant,  ou  plutôt,  mamU>- 
nant  phis  que  jamais,  F  anthrax  est-il  accusé  d'exposer  les  jours 
non  seulement  du  malade,  mais  encore  de  ceux  qui  Tenlourent, 
Si  vous  êtes  sûr  du  contraire,  et  que  vous  le  prêchiez  bien  haut, 
on  ne  vous  répond  rien ,  mais  on  ne  vous  croit  pas,  La  crainta  a 
des  racines  si  profondes  I  Si  vous  leur  dites  que  la  contagion 
n'est  pas  à  craindre,   alors  vous  vous  faîtes  des  ennemis,  et 
jusqu'au  dernier  jour,  jusqu'à  Tapparition  de  la  pellicule  cica- 
tricielle, on  répond  par  un  hochement  de  tête  k  vos  rassurantes 
paroles.  Quant  aux  guérisons,  on  ne  les  considère  que  comme 
une   grâce   particulière   de    la  Providence.    Vous   allez  voir. 
Messieurs,  qu'elles  sont  nombreuses.  Je  vais  vous  exposer  main- 
tenant divers  cas  qui  m'ont  donné  quelques  notions  pratiques 
bonnes  h  indiquer. 

J'ai  déjà  eu  l'honneur  de  vous  dire  que  ranthrax  est,  dam 
notre  pays,  d'une  fréquence  extrême.  Les  deux  c^s  de  mort  qae 
je  vous  ai  cité^  sont  les  seuls  qui  se  soient  produits  dans  une 
période  de  six  années,  et  cela  dans  un  des  cantons  les  plus 
populeux  du  département.  Une  petite  statistique  serait  ici  im 
puissant  arg*unient  en  faveur  de  ma  thèse;  mais  je  ne  puis  voua 
parler  que  des  faits  qui  sont  restés  dans  mes  notes  ou  dans  mea 
souvenirs.  J'ai  Tespoir  que  ceux-ci  ne  seront  pas  sans  intértt 
pour  vous. 

Observation  10.—  P...,  âgé  de  soixante^ uinze  ans,  ressent,  le  18  mai 
1864,  à  la  partie  postérieure  du  cou,  une  douleur  cuisante;  la  peau  est 
en  cet  endroit  tendue,  luisaote,  chaude  et  très  douloureuse  au  touctier: 
des  bosselures  presque  invisibles  la  soulèvent  inégalement  dans  reten- 
due de  cinq  ou  six  centimètres  ;  les  orifices  des  glandules  sébacées  de  Ii 
région  sont  rendus  visibles  par  la  tuméfaction  qui  entoure  leurs  bonis. 
La  tête  est  dans  1 1  flexion  forcée,  et  ne  s'étend  pas  sans  une  souffhmw 
vive.  Le  malade  accuse  une  vive  céphalalgie,  Tinsomnie,  la  fièvre;  son 
pouls  est  à  90;  Fappétit  est  conservé.  —  Cataplasmes, 

Le  21,  les  bosselures,  très  saillantes  maintenant  et  ramollies,  forment 
une  tumeur  irrégulière  du  volume  d'une  orange,  qui  augmente  visible- 
ment d'heure  en  heure.  La  peau  a  des  teintes  livides  et  des  marbrures 
violacée»  ;  la  fièvre  et  la  céphalalgie  sont  encore  plua  vif  ea 
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Ësà  survenu  ud  délire  continuel,  beaucoup  d'agit&tiûQ  et  un  grand 

ffkiblissement  des  jambes,  qui  «outiennent  à  peine  le  malade.  Je  fais 
une  inL-ision  cruciale  dépassant  de  chaque  côté  la  tumeur  de  deux  à 
Iroi's  centimètres.  Il  sort  de  la  plaie  une  immense  quantité  de  sang  et 
le  pus.  Celui-ci  s'écoule,  dans  le  fond  de  Tincijsion,  par  plue  de  dix  ou 
ilottze  canaux  indiquant  les  ramiiieations  du  foyer.  Quand  cette  es])ëe<^ 
tP éponge  est  vidée,  la  peau  mortifiée  s*appHquo  sur  des  tissus  déchi- 
queiés  et  infects,  dont  les  mailles  ont  été  macérées  par  le  contact  de  la 
suppuration.  Le  fond  de  la  plaie,  tapissé  de  ces  débris,  est  grisâtre, 
inégal,  affreux  à  voir.  Une  rougeur  érysipélateuse,  avec  saillie  très 
prononcée,  s'étend  depuis  la  base  do  Toccipital  jusqu'aux  épaules  et  au 
milieu  du  dos. 

Le  23,  rincision  est  devenue  insuffisante  :  le  mal  a  gagné  en  profon- 
deur et  en  surface;  les  fusées  purulentes  se  croisent  en  tous  sens  sous 
Il  peau,  criblée  de  trous  surmontés  d'une  goutelette  de  pus.  Xînciae  et 
plus  loin  et  plus  profondément  dans  dos  directions  diverses  ;  j'attaque 
ivnc  le  bistouri  tous  les  tissus  indurés  que  j^  rencontre,  et  atteins  ainsi 
les  parties  les  plus  profon»ies  du  bourbillon,  dont  les  éruptions  se  sont 
oaaifestement  faites  d'une  manière  successive,  puisque  la  surface  est 
«i  fonte,  tandis  que  le  fond  est  encore  à  la  période  plastique.  Il  s'écoule 
une  quantité  considérable  de  suppuration.  Avec  des  ciseaux,  je  coupe 
tflus  les  débris  plus  ou  moins  macérés  qui  se  présentent,  je  retire  les 
wcurres»  et,  par  une  pression  graduée,  je  fais  sortir  le  pus  que  les  tissus 
stupéfiés  et  dépourvus  de  leur  élasticité  naturelle  sont  impuissants  à 
ïepousser. 

Le  23,  la  plaie  s'agrandit  rapidement;  la  peau  décollée  se  laisse 
«tomber  du  côté  du  cou,  et  augmente  encore  l'étendue  apparente  de  la 
^lution  de  continuité.  Les  îlots  de  peau  saine  qui  isolaient  d^abord  les 
dtpiers  se  ramollissent  et  entrent  en  fonte.  Le  délire  continue,  la  fièvrt^ 
6i(àl20,  l'appétit  conservé. 

Le  30,  la  plaie  s'étend  jusqu'aux  bords  postérieurs  des  muscles  stcrno- 
naatindiens,  qui  arrêtent  la  suppunition.  La  peau,  décollée,  déchiquetée 
<^  tous  sens  et  amincie,  forme  des  poches  dans  lesquelles  s* accumule 
une  suppuration  abondante.  Je  suis  forcé  de  faire  quelques  contre 
OttTertures,  pour  éviter  de  dangereuses  fusées. 

Le  1**  juillet,  tout  est  limité;  la  plaie  a  de  la  tendance  à  se  nettoyer; 
1» fièvre  est  encore  forte,  mais  le  délire  a  cédé. 

A  partir  de  ce  jour,  tout  rentra  dans  les  conditions  normales.  Lu 
ficalrisation  se  fit  régulièrement.  A  la  cinquiëioe  semaine,  tout  était 
flûl.  Une  cicatrice  de  10  centimètres  marquait  seule  la  place  du  mal. 

Immense  étendue  de  la  lésion,  g-angrène  hïcale,  marche  pour 

«nfii  dire  foudroyante,  violence  des  symptômes  généraux,  qui 

toitô  étaient  de  nature  inflammatoire,  rien  n'a  manqué  dans 

_rtle  Observation.  Une  incision  trop  grande  aujourd'hui,  trop 

TWte  dans  troi^  jours,  a  dû  être  agrandie  promptement*  Remar- 
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qiiez  ce  fait.  Messieurs,  il  a  son  importance;  il  est  Tindice  d'une 
particularité  que  j'ai  déjà  signalée  :  je  veux  dire  le  développement 
guccessif  des  diverses  parties  du  mal  en  vertu  duquel  l'apparition 
des  premières  bosselures  n'îudique  nullement  le  volume  définitif 
de  la  tumeur,  car  tandis  que  la  surface  suppure,  le  fond  est  à 
rétat  plastique,  ou  les  bourbillons  du  bord  commencent  à  peine 
à  se  former.  De  là  Tinsuffisance  des  premières  incisions»  de  là 
rétonnement  qu'éprouvent  habituellement  les  chirurgiens  qui, 
laissant  leur  clientèle  pour  aller  au  loin  inciser  des  anthrax, 
apprennent  bientôt  que  leur  malade  a  succombé.  Vous  donnez 
issue  à  tout  ce  qui  est  liquide;  mais  sur  les  c5tés  de  la  plaie,  au 
dessus  ou  au  dessous  d'elle,  sont  des  bourbillons  qui  se  forment, 
des  noyaux  durs  encore  invisibles,  qui,  non  incisés,  donneront 
lieu  soit  à  des  fusées  purulentes,  soit  à  la  stagnation  du  pus,  et 
partfint  à  l'infection  putride  ou  à  Tinfection  purulente.  Si  Ton 
songe  à  la  masse  de  détritus  qui  encombre  la  plaie,  à  la  néce^ité 
de  les  retirer  le  plus  complètement  possible,  non  seulement  par 
le  lavage,  mais  encore  et  surtout  par  lexcision  de  tout  ce  qui 
est  mortifié  par  la  pression  longtemps  continuée  avec  la  main 
qui  peut  suppléer  h  l'élasticité  des  tissus  momentanément  abolie. 
et  faire  sortir  la  supiniration  qui  se  putréfie  au  contact  de  Tairet 
des  détritus  organiques,  et  empoisonne  le  malade,  ne  trouve-t-on 
pas  là  des  indications  qui  nécessitent  non  seulement  la  présence, 
mais  encore  les  soins  personnels  du  chirurgien?  Ne  faut-il  pa^ 
pendant  quelques  jours,  avoir  toujours  les  yeux  sur  une  affection 
qui  s'accroît  successivement  en  profondeur  et  en  surface,  et  a  pu 
quelquefois  perforer  le  canal  rachidien  lui-même? 

Le  délire,  la  fièvre,  ces  deux  grandes  catégories  de  phéno- 
mènes généraux,  se  sont  montrés  chez  le  sujet  dont  j'id  eu 
rhonneur  devons  lire  ci-dessus  l'histoire  (Obs>  IIl  ).  Les  fuBès* 
purulentes  Tout  menacé,  la  gangrène  lui  a  mis  à  nu  toute  U 
région  cervicale  postérieure.  Qu'a-t-il  fallu  pour  conjurer  tous 
ces  orages?  Des  incisions  multipliées,  successives,  profondes,  de^ 
excisions  fréquentes,  des  pressions  avec  la  main,  des  lavag«s 
répété.s,  et  dans  Tintervalle  des  pansement-s,  les  applications 
émollientes  les  plus  simples.  Permettez-moi  de  croire  et  d'espérer 
que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  n>n  faudra  jamais  fiii^ 
plus  pour  enrayer  la  mauvaise  réputation  naissante  de  lanthrax. 

Les  faits  qui  suivent  me  sont  personnels,  sauf  celui  de  l'Obé.  i* 
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dont  je  dois  la  mention  à  mon  confrère  et  ami  le  D'  Boymier,  de 
Sainte-Foy. 

Observation  IV.  —  Le  nommé  G ,  de  Sainte-Foy,  est  atteint,  en 

iTTil  1882,  d*un  anthrax  de  la  partie  postérieure  du  tronc.  C'est  un 
homme  de  soixante-un  ans,  d'une  constitution  assez  forte  et  d'un  bon 
tempérament. 

Je  vois  le  malade  plusieurs  jours  après  le  début  de  la  maladie.  La 
hmieur,  déjà  ulcérée,  est  assise  en  partie  dans  la  région  sus-épineuse 
Elle  est  entourée  d'une  auréole  rouge  qui  a  environ  18  centimètres  de 
diamètre  en  tous  sens.  Je  fieds  deux  grandes  incisions  en  croix  et  une 
aorte  de  fouiUe  dans  le  fond  même  du  foyer,  où  je  lacère,  avec  la  pointe 
da  bistouri,  des  tissus  durs  gorgés  de  pus.  Ce  traitement  est  encore 
insufOsant,  et  le  lendemain,  la  fièvre  intense  qui  existe  encore  m'oblige 
àfidre  de  nouveaux  délabrements.  Dans  l'intervalle  do  mes  visites,  je 
bis  appliquer  des  cataplasmes  émoUients.  Au  bout  de  neuf  jours,  la 
plaie,  détergée,  entrait  en  voie  de  ré^uiration,  et  le  trente-cinquième  jour 
la  cicatrisation  était  parfaite. 

Observation  V.  —La  femme  de  M.  G fut  prise,  au  mois  de  juillet 

de  Tannée  suivante  1863,  en  même  temps  que  M.  X.,  qui  fait  le  sujet 
■  de  la  !!•  Observation,  d'un  anthrax  de  la  face  postérieure  do  la  cuisse 
I  gros  comme  un  œuf  de  poule.  Des  incisions  profondes,  l'expression  du 
I  bourbillon  et  des  cataplasmes  émollients,  vinrent  en  trente-trois  jours  à 
'     bout  de  cette  maladie,  qui  guérit  très  bien. 

Observation  VI.  —  Dans  cette  même  année  1863,  M.  P ,  de  Sainte- 

i  Foj,  est  atteint  d'un  anthrax  de  la  région  sus-épineuse  droite.  La 
1  tumeur  est  grosse  comme  un  abricot,  mais  très  douloureuse  et  entourée 
i  d'une  vaste  auréole  rouge.  Il  y  a  de  la  fièvre  et  de  l'insomnie.  Une 
'     incision  suffit  pour  faire  tomber  les  phénomènes  inflammatoires.  La 

plaie  se  détergea,  et  vingt-etrun  jours  après  le  début  la  cicatrisation  se 

teait. 

Observation  VII.  —  Le  nommé  V ,  tonnelier,  âgé  de  trente  ans, 

«t  atteint,  en  juin  1862,  d'un  anthrax  de  la  lèvre  inférieure.  La  tumeur 
aégeprèsde  la  commissure  droite.  Elle  est  grosse  comme  une  noix, 
d'une  couleur  livide  et  marbrée.  Doux  trous  qui  existent  à  sa  partie 
supérieure  laissent  voir  un  fond  jaunâtre  luisant,  dur  et  très  doulou- 
reux au  toucher,  qui  est  le  bourbillon.  Une  céphalalgie  intense  et 
^impossibilité  de  l'alimentation  compliquent  encore  l'état  local.  Une 
ômple  incision,  qui  donne  issue  au  bourbillon  et  à  la  suppuration,  et 
des  fomentations  émollientes,  déterminent  une  détersion  rapide,  et  la 
guéiison  arrive  en  quatorze  jours. 

Observation  VTIL  —  M.  L.  J.,  propriétaire,  me  fit  appeler  à  quelques 
lieues  de  Sainte-Foy,  et  me  fit  voir  une  vieille  femme  indigente  qui 
AT&it  un  anthrax  dans  la  région  lombaire.  La  tumeur  avait  une  appa- 
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renca  si  effmjante,  que  parents,  amis,  voisins,  avaient  abandonné  Ij 
malade,  qui,  heureusement  pour  elle,  avait  pour  voisine  M"**  L,  J.  Cette 
charitable  dame  donna  ses  soins  à  sa  mallieureuse  voisine  ;  et  comme 
elle  ne  trouva  parmi  ses  domestiques  personne  qui  voulût  se  ctarger 
des  pansements,  elle  les  fît  elle-même.  Bientôt,  alarmée  par  les  dangef^ 
que  tout  le  monde  lui  fiaisait  entrevoir,  elle  voulut  savoir  si  le  danger 
était  r^el,  et,  sans  discontinuer  ses  soins  les  plus  minutieux,  elle  le 
décida  à  me  faire  venir. 

La  tumeur  avait  rompu  la  peau;  il  suffit  alors  de  faire  quelques 
débridements.  Trois  semaines  après  ma  visite,  la  cicatrisation  s*ftTBn- 
çait  rapidement,  La  malade  guérit  en  cinq  semaines. 

Observation  IX.  —  M"""  E...,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  estattetDbl, 
au  mois  de  mars  1862,  d'un  anthrax  de  la  partie  antérieure  de  la  cois» 
droite.  La  tumeur,  livide,  noirâtre,  entourée  de  rougeur,  est  dure» 
tendue,  très  douloureuse.  Une  grande  incision  très  profonde  la  ramèiwi 
en  quatre  jours  au%  conditions  d'une  plaie  simple.  Après  vingt -ciiHj 
jours  d* immobilité,  M"^^  E...  peut  recommencer  à  marcher  dans  a 
chambre. 

Observation  X.  —  M.  J.,.  est  pris,  au  mois  d'août  1864,  d'une  douleur 
violente  à  la  nuque.  Un  anthrax  énorme  apparaît  bientôt.  M.  le  D'Bûy- 
mier,  à  Tobligeance  duquel  je  dois  la  mention  de  ce  cas,  fit  des  inci- 
sions profondes,  des  applicatioos  émollientes,  et  le  malade  gfuérit 
promptement,  malgré  les  fâcheuses  apparences  qu'avait  revêtues  » 
maladie  au  début. 

Je  pourrais  encore  multiplier  mes  citations;  elles  prouveraient 
toutes  en  faveur  de  l'opinion  que  j'avance  et  que  je  proclaine' 
L anthrax  nesi  pas  chez  nom  une  affection,  maligne.  Je  passe  soiià 
silence  un  nombre  considérable  de  panaris  antbracoïdeâ,  et  je 
me  liftte  de  finir,  pour  ne  pas  fatiguer  plus  longtemps  votre 
bienveillante  attention. 

Qu'il  me  soit  permis  de  faire  au  sujet  des  Observations  qui 
précèdent  une  simple  remarque  :  c  est  que  la  peau  est  loio 
d* avoir  chez  t^us  la  môme  épaisseur  et  la  même  résistance,  fait 
que  les  chirurgiens  opérateurs  ont  certainement  noté.  Le 
grande  épaisseur  de  cette  membrane  me  paraît  jouer  un  grand 
rôle  dans  révolution  des  anthrax;  quand  elle  ne  se  prête  pas  à 
la  distension,  elle  se  grangrène;  si,  au  contraire,  elle  est  souple» 
il  se  forme  seulement  des  trous  par  lesquels  sort  le  bourbillon; 
de  là»  beaucoup  de  variétés  d'aspect,  qu'on  doit  attribuer  à  no^ 
simple  circonstance  anatomique,  et  non  à  la  nature  de  l« 
maladie* 
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J'arrive  à  mes  conclusions;  mais  avant  de  les  poser,  per- 
ettez-moi,  Messieurs,  de  vous  faire  en  môme  temps  un  aveu  et 
le  prière. 

Si  les  faits  dont  j'ai  été  témoin  n'avaient  démontré  la  mali- 
lité  de  l'anthrax,  je  ne  me  serais  pas  mêlé  à  cette  discussion 
je  n'aurais  pas  voulu  fournir  des  matériaux  qui  n'auraient 
1  servir  qu'à  l'édification  d'un  pronostic  malheureux.  Le  public 
3US  entend,  le  public  nous  lit.  Si,  avec  plus  ou  moins  d'à-propos, 
DUS  allongeons  devant  ce  témoin  intéressé  la  liste  déjà  trop 
mgixe  des  affections  que  nous  ne  guérissons  pas,  nous  dimi- 
iierons  la  confiance  dont  il  nous  entoure,  et  nous  compromet- 
DOS  sa  sécurité  en  lui  préparant  dans  les  mauvais  jours  une 
s  ces  paniques  dont  je  vous  ai  tout  à  l'heure  esquissé  le 
ibleau.  Notre  rôle,  si  je  ne  me  trompe,  n'est  pas  celui-là  : 
ous  devons  prévenir  les  alarmes  tout  autant  que  guérir  les 
laladies. 

Permettez-moi  donc,  en  finissant,  de  prier  ceux  de  vous  qui 
roient  à  la  malignité,  de  sacrifier  une  insignifiante  précision 
e  langage  à  la  tranquillité  des  gens  du  monde,  et  de  séparer 
tout  jamais  ces  deux  mots  anthraa  et  maligniti,  que  je  regrette 
avoir  vus  un  moment  rapprochés. 

CONCLUSIONS. 

1*  Les  cas  de  mort  observés  à  Sainte-Foy  ne  sont  pas  impular 
iles  à  l'anthrax. 

2°  Ils  doivent  être  rapportés  à  des  complications  qui  auraient 
)u  se  développer  dans  le  courant  d'une  affection  chirurgicale 
[uelconque,  et  dont  l'anthrax  n'a  été  que  l'occasion. 

^  Il  est  utile  de  déclarer  qu'aucun  fait  jusqu'ici  publié 
ii'établit  la  malignité  de  l'anthrax. 
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DE  LÀ  THÉRAPEUTIQUE  DE  L  ANTHRAX 


Par  le  D^  E.  SOULE  (de  BordeaiixK 


Telle  que  Tn  posée  le  Comité  d'organisation  du  Congxéê,  la 
question  relative  à  Tanthrax  et  au  charbon  offrirait  matière  à  de 
très  vastes  développements.  La  marche  de  cette  redoutable 
affection,  ses  symptôme.^,  et  principalement  le  point  tii  importaglj 
de  son  étiologie,  se  trouvent  implicitement  contenus  daiisj| 
programme. 

ï^e^t  là,  du  reste,  un  sujet  qui  peut  être  considéré  cod 
l'ordre  du  jour  et  indiqué  aux  investi gfat ions  de  la  science,  i 
est  le  lien  mystérieux  qui  unit  cette  maladie,  parvenue 
certain  degpré,  avec  le  diabète?  Cette  dernière  affection  es 
la  cause  de  i'anthrax,  ou  n'est-elle  que  passagère  et  ne  couêt^ 
tufvt-elle  ainsi  qu*une  véritable  coïncidence? 

Je  laisse  k  d*autres  le  soin  d'aborder  cette  étude  curieu 
intéres.sante.  Je  n"ai  l'intention  d'examiner  dans  ce  travail  < 
côté  de  la  question,  la  thérapeutique. 

Une  série  de  faits  de  la  plus  haute  importance  et  qui  se  sent  ■ 
terminés  d*une  manière  heureuse  a  fait  naître  le  doute  dan*! 
esprit,  et  modifié  profondément  mes  idées  à  cet  égard. 

Je  crois  que  la  thérapeutique  généralement  suivie  da 
cas  d'anthrax  malins  offre  des  inconvénients.  Je  propose 
en  substituer  une  autre,  que  je  vais  essayer  d'établir 
lignes  suivantes  : 

Occupons-nous  d'abord  de  la  méthode  ordinaire,  et 
d'en  apprécier  la  valeur. 

L'anthrax,  quelle  que  soit  sa  gravité,  débute  le  plus  ordimiw- 
ment  par  un  bouton  insignifiant  et  qu'on  peut  confondra  avec 
un  simple  furoncle. 

Au  point  de  vue  classique,  il  ne  diffère  de  ce  dernier  qu« 
le  degré,  et  n'est,  quand  il  se  maintient  dans  des  proportioa^, 
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jeu  étendues,  que  la  traduction  plus  élevée  de  cette  affection. 

La  thérapeutique,  dans  ce  cas,  est  la  même,  et  soit  qu'on  le 

débride,  soit  qu'on  l'abandonne  toujours  h  la  nature,  comme  le 

feulent  certains  auteurs,  entr'auti-es  M.  le  professeur  Nélaton, 

terminaison  a  lieu  le  plus  ordinairement  d'une  manière  heu- 

PBQise,  Mais  il  n*en  est  pas  de  même  lorsqu'on  se  trouve  en  pré- 

lence  de  l'anthrax  malin,  gangreneux,  et  qu'il  a  atteint  une 

^te  étendue  de  peau. 

On  voit  alors  survenir  une  fièvre  vive,  et  une  lésion  locale  de 

i  plus  haute  gravité  peut  compromettre  de  plusieurs  manières 

Tiedu  malade. 

Ce  sera  tantôt  par  rayonnement,  par  extension  môme  de  la 

ïumeur,  que  la  vie  de  ce  dernier  se  trouvera  mise  en  c^iuse. 

autres  fois,  après  avoir  subi  pour  ainsi  dire  le  premier  feu 

avoir  résisté  aux  accidents  primitifs,  le  chirurgien  aura  la 

uleur  de  voir  la  fièvre  de  résorption  anéantir  les  espérances 

lU'il  avait  pu  concevoir,  ou  bien  encore  des  manifestations  puru- 

ntes  multipliées  s'établiront  dans  différents  points. 

Quel  que  soit,  avons-nous  dit,  le  degré  que  doit  atteindre  cette 

ion,  ses  débuts  sont  le  plus  ordinairement  bénins  et  obanirs; 

les  simples  émollients  sont-iLs  les  premiers  moyens  cm- 

?;  ce  n'est  que  lorsque  la  phlegmasie  fait  des  progrès 

îdfis  et  tend  à  prendre  le  caractère  malin,  que  la  chirurgie 

ipelée  h  agir  d'une  manière  plus  active  oi  plus  directe.  On 

ue  l'incision  cruciale  ou  ét-oilée,  en  ayant  le  soin  iie  cum- 

ndre  toute  répaisseur  du  derme  considérablement  hypertro- 

itdédansce  cas.  Quelques  chirurgiens,  pour  lutter  dune  manière 

iliis  directe  contre  la  nature  septique  de  la  tumeur,  éteignent 

ihisieum  cautères  dans  la  surface  saignante  qu'ils  viennent  de 

ire. 

Telle  est  la  thérapeutique  généralement  suivie,  et  que,  pour 
'é  part,  nous  considérons  comoia  insutikante  et  nuisible 

dans  quelques  cas. 
iielle  c5St,  en  etfet,  sa  conséquence,  môme  lorsqu'on  rapplique 
i^çou  la  plus  consciencieuse? 

lendemain,  on   trouve  le  plus  ordinairement  l'auréole 
tolre  agrandie  de  même  que  F  induration  phlegmasique, 
i  rend  le  débridement  insuffisant  et  amène  h  en  pratiquer 
l^uveaux  ainsi  que  de  nouvelles  cautérisations. 
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Lorsque  laffection  n*est  pas  conjurée  par  cette  manœm^re,  la 
tumeur  foit  de  nouveaux  progrès,  les  désordres  locaux  s'a^grs- 
%'ent,  rélimination  s'eflFectue  avec  difficulté,  et  des  accidents 
d  euipoisonnement  purulent  terminent  la  scène. 

C'est  lorsqu'elle  est  appliquée  h  des  cas  de  cette  nature,  que  je 
trouve  la  thérapeutique  du  débridement  et  de  la  c^iut^érisation  au 
fer  rouge  insuffisante  et  nuisible. 

C'est  ce  que  je  dois  démontrer  pour  lég'itimer  la  préférérence 
que  je  donne  à  une  conduite  opposée. 

Ou  peut  considérer,  dans  l'évolution  de  Tanthrax  malin,  trois 
périodes  distinctes  :  la  première  correspond  au  gonflement  et 
peut  être  nommée /<fnW^  infammatoire  ;  la  seconde  est  celle  de  la 
suppuration  et  de  rélimination  ;  enfin,  la  troisième  est  bien  cer- 
tainement la  plus  grave,  c'est  celle  qui  est  représentée  par  la 
putridité  des  produits  éliminés  et  par  Taclion  d*infection  réflexe 
qulls  peuvent  amener  sur  la  constitution.  Or,  il  me  paraît  que 
Fancienne  thérapeutique  répond  incomplètement  aux  diverses 
indications  qui  naissent  de  cette  classification. 

On  oppose  à  la  première  le  débridement  à  Vaide  du  bistouri, 
qui  a  rinconvénient  d'être  extrêmement  douloureux,  d'agir  sur 
des  tissus  rendus  plus  sensibles  par  rinflammation  qui  s  en  est 
emparé,  et  enfin  de  ne  point  être  suffisant  lorsque  la  tumeur  a 
un  certain  volume.  En  effet,  le^  incisions,  même  profonde, 
disposées  en  croix  et  en  étoile,  décomposent  cette  dernière  en 
autant  de  segments  dans  lesquels  les  qualités  constituantes  du 
tissu  pathologique  de  Tanthrax  continuent  à  subsister. 

Enfin,  un  dernier  reproche  dont  Tincision  est  passible,  et 
c'est  à  mes  yeux  le  plus  grave  :  c'est  de  mettre  des  vaisseau! 
fraîchement  divisés,  et  par  conséquent  autant  de  bouches  absor- 
bantes, en  rapport  avec  un  foyer  d'infection,  et  de  favoriser  ainsi 
une  terminaison  funeste  par  résorption  purulente. 

La  cautérisation  actuelle  que  l'on  fait  succéder  au  débride- 
ment ne  me  paraît  pas  non  plus  exempte  de  reproches.  Elle  n'a 
pas,  dans  tous  les  cas,  l'importance  que  certains  chirurgiens 
lui  attribuent.  Son  action  modificative  est  singulièrement  limi- 
tée, puisqu'elle  est  bornée  aux  surfaces  saignantes  que  le  bistouri 
vient  de  créer*  Il  est  prouvé  par  l'expérience  que  la  cautérisation 
actuelle  a  une  action  fort  limitée  et  qui  ne  dépasse  pas  une 
couche  peu  profonde  de  la  plaie. 
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C'est  en  me  basant  sur  ces  diverses  considérations,  que  j'ai 
complètement  modifié  ma  pratique  à  Tégrard  de  l'anthrax  gan- 
greneux. Les  faits  qui  ont  amené  ma  conversion  thérapeutique, 
et  dont  je  donnerai  tout  à  l'heure  une  analyse  sommaire,  sont 
consignés  tout  au  long  dans  un  Mémoire  que  j'ai  adressé  & 
la  Société  impériale  de  Médecine  de  Toulouse,  et  qui  m'a  valu 
l'honneur  d'être  admis  membre  correspondant  par  cette  Compa- 
gnie savante. 

Au  bistouri  et  au  cautère  actuel,  j'ai  substitué  la  cautérisation 
potentielle  pratiquée  avec  énergie.  Je  n'agis  avec  le  bistouri 
que  sur  des  tissus  mortifiés.  C'est  de  cette  façon  que  j'aborde  la 
première  indication,  c'est  &  dire  le  débridement.  Tel  est  l'exposé 
du  procédé  que  je  mets  en  usage. 

J'établis,  à  l'aide  de  la  pâte  de  Vienne,  deux  longues  traînées 
que  je  dispose  en  croix.  Rien  n'empêche,  du  reste,  de  les  multi- 
plier de  façon  à  créer  des  incisions  étoilées,  si  le  volume  de  la 
tumeur  le  nécessite.  Ces  traînées  caustiques  doivent  être  assez 
larges  pour  amener  des  escarres  suffisantes.  Elles  doivent 
atteindre  et  même  dépasser  la  limite  des  tissus  sains.  Le  lende- 
main, j'incise  largement  les  escarres,  que  j'ai  eu  le  soin  de  faire 
profondes. 

Les  principaux  avantages  qui  me  paraissent  ressortir  de  cette 
pratique  sont  les  suivants.  D'abord,  je  supprime  la  plaie  sai- 
gnante, et  par  contre  les  chances  d'absorption  ;  je  lui  en  substitue 
une  tout  au  moins  équivalente  et  déterminée  par  le  caustique 
potentiel,  qui  présente  bien  moins  de  gravité. 

Je  crois  que  tout  chirurgien  sera  d'accord  avec  moi  sur  ce 
point,  et  si  je  cherche  des  analogies,  je  les  trouve,  en  faveur  de 
mon  opinion,  dans  une  foule  d'indications  chirurgicales  qui 
témoignent  de  l'innocuité  beaucoup  plus  grande  des  plaies 
faites  par  le  caustique.  N'est-ce  pas  par  la  cautérisation  qu'on 
enlève  pour  ainsi  dire,  avec  des  chances  certaines  de  succès,  les 
loupes  du  cuir  chevelu,  dont  l'opération  sanglante  exi)ose  h  tous 
les  dangers  et  à  toutes  les  éventualités  des  plaies  de  tête?  De 
tous  les  procédés  de  cure  radicale  tentés  contre  les  varices,  la 
cautérisation  est  &  la  fois  un  des  plus  sûrs  et  des  plus  efficaces. 
Enfin,  la  rareté  des  érysipèles  à  la  suite  des  opérations  pratiquées 
U'aide  des  caustiques  est  une  question  définitivement  jugée. 

Vu  autre  avantage  que  je  crois  résider  dans  mon  procédé. 


286       CONGRÈS  MÉDICAL.  —  BOBDEArX,   TBOISIBMB  JOITRlfiB. 

c'est  de  débrider  largement  et  complètement  la  tumeur.  Si  la 
cautérisation  a  été  faite  avec  assez  d'énergie,  on  voit  cellNâ. 
largement  ouverte,  présenter  son  contenu  k  rèlimination  avec 
plus  de  tacilité  que  par  la  simple  incision  primitive. 

Puis  enfin,  cette  vaste  cautérisation  potentielle  modifie  pro- 
fondément les  conditions  de  la  peau  et,  de  proche  en  prcche. 
des  tissus  sous-jacents,  dont  léliminatiou  se  trouve  ainsi 
activée. 

Après  le  débridement,  il  existe  pour  moi  une  nouvelle 
indication  non  moins  importante  :  c'est  celle  de  la  neutralisation 
des  produits  sep  tiques.  C'est  en  effet  dans  leur  existence  que  gît 
le  plus  grand  danger.  Llnfection  purulente,  ou  tout  au  moins 
putride»  marque  en  général  la  fin  de  la  scène  pathologriqtje 
dans  ce  cas.  Je  crois  que  le  moyen  le  plus  efficace  de  s\y  opposer 
consiste  dans  remploi  contenu  et  rationnel  d'un  modificateur 
puissant.  Celui  auquel  je  donne  la  |u*éférence  est  la  teinture 
diode,  que  j  emploie  k  moitié  ou  au  tiers,  suivant  la  sensibilité 
du  malade. 

L'ouverture  qui  succède  à  l'incision  des  escarres  étant  hrp 
et  fournissant  un  accès  facile  dans  l'intérieur  de  la  tumeurje 
sature  celle-ci  de  cette  liqueur  éminemment  antiputride,  en 
l'appliquant  concurremment  en  lotions,  injections  et  applica- 
tions topiques. 

Sous  rinfluence  de  cette  pratique,  j'ai  vu  les  tissus  mortifiée 
s*éliminer  avec  plus  de  régularité  et  de  promptitude*  et  1» 
détersion  se  faire  rapidement.  Quant  ti  la  suppuration,  elle  est 
prompteraent  ramenée  et  maintenue  dans  des  conditions  qui  ne 
la  rendent  pas  malfaisante  pour  l'économie.  Les  résult^fii 
obtenus  h  l'aide  de  cet  agent  tliérapeu tique  dans  le  traitement 
des  grands  abcès  froids,  son  efficacité  et  son  innocuité  incon- 
testables dans  les  collections  séreuses  et  les  cavités  closes,  son* 
là  pour  légitimer  les  espérances  que  la  théorie  m* avait  &it 
concevoir  et  pour  expliquer  les  résultats  heureux  que  je  pui^ 
invoquer  en  faveur  de  la  méthode  que  je  préconise. 

Comme  tout  praticien  doit  le  faire,  je  donne  au  traitemefi* 
général  la  part  qui  lui  incombe  en  cette  affaire.  Le  quinquin»» 
les  tuniques  de  toute  sort*?,  trouvent  tout  naturellement  leuî 
place*  On  doit  alimenter  suffisamment  le  malade.  Une  diè^^ 
irrationnelle  et  basée  sur  T  appareil  phlugistique  qu'on  obflen^ 
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ordinairement   dans  la   première   période  de   cette  maladie, 
•ugmenterait  bien  certainement  les  chances  défavorables, 

A  Tappuî  de  la  pratique  que  je  viens  de  développer,  je  dois 
citer  des  faits.  Je  ne  puLs  en  présenter  qui  soient  plus  concluants 
qoe  les  deux  qui  vont  suivre,  et  que  j'extrais  ^mmairement  du 
M étnoire  que  j'ai  déjà  cité. 

Û96MftVATiON  L  —  Àntkrax  multiples  de  la  p/us  haute  gravité,  ~  Bîùihese 
INtmimli  oom^cvlicf.  --  Abcé$  multiples  jusque  dans  le  bassin.  —  (ittériion 
mprês  le$  péripétif$  les  flm  variée$. 

Un  Uomnie  de  robuste  constitution,  âgé  de  cinquante-sept  ans,  ayant 
ir?  joui  d*une  excellente  santé,  d'un  tempérament  lymphatico 
1,  et  observant  toutes  les  prescriptions  de  la  plus  snine  hygiène, 
IDR  consulte  pour  un  petit  bouton  siég-eant  à  la  nuque  et  aft'ectunt  Tap- 
pirence  du  furoncle  le  plus  bénin.  Le  début  remontait  -à  quelques  jours, 
0l  le  malade  Fattribuait  au  frottement  de  son  col  de  chemise  sur  cette 

'^près  unûu  deux  jours  de  soins  simples,  consistant  dans  Tiipplica- 
tîtm  de  cntaplnsmcs  émoUients,  je  débride  largement  la  tumeur,  croyant 
p^r  cette  manœuvre  déîuirrasser  mon  client  de  cette  aftectiun,  qui 
jusqu^aiors  avait  ofi<ert  une  marche  relativement  bénigne.  Mais  cette 
espérance  dc%nit  bientôt  être  déçue.  Bien  loin  de  céder  à  cette  théra- 
pi»titique  classique  et  rationnelle,  Finduration  iit  des  progrès  contants 
rt  pect  de  rérysipèle  phlegmoneux.  Toute  lu  nuque,  les  parties 

b:  m  cou,  depuis  roreille  jusqufi  la  fla%icule,  furent  successi- 

lemcDt  en\uhies. 

La  partie  postérieure  du  cuir  chevelu  fut  également  disséquée  par 
cette  phlcgraatic  de  mauvaise  nature,  de  sorte  qu'à  un  instant  donné 
un  vmste  '  ut  de  la  ^veau  de  ct?s  diverses  régions  vint  nous 

mirnirer  d»      ^  -^  appréhensionB  au  sujet  de  la  possibilité  de  recons- 

n  de  Ions  ces  dégâts. 
,.f  îmitemcnt  mis  en  usage  fut  celui  qui  était  commandé  par  la 
UAturo  même  des  accidents,  en  même  temps  que  par  les  indications 
ckaiiques.  Je  pratiquai  successivement  les  ^diverses  incisions  que  les 
drï^onlres  locaux  uécessitaient,  et  m'attachai  à  frayer  au  pus  et  aux 
prodoitâ  gangreneux  une  voie  aussi  commode  que  possible.  Ctjmme 
^,»;.  .^Tvt  régime  tonique  et  reconstituant,  auquel,  du  reste,  l'état 
ô  des  fonctinns  digestives  se  prêtait  fort  bien. 

iir-i*Mu->    -vMiviines  de   ce  traitement,  alors  que  le  malade 

uiit   jL'iMi-iu  patiemment  attemlue,  un  vaste  anthrax  de 

-  Ijeaucuup  plus  grandes  se  manifeeta  à  la  région  dorsale, 

t         Uit  en  grantie  partie. 

Quelle  devait  être  ici  notre  conduite?  ^instrument  tranchant  me 
répugnait  dans  le  traitement  de  cette  nouvelle  tumeur,  qui  pouvait 
Wn  Qâ  pttu  Mre  la  ctof nîëre.  Quelque  courageux  et  résigné  que  fût  du 
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reste  le  malade,  acceptemit-il  sans  observations  la  continuation  delà 
thérapeutique  primitive? 

Ces  eonsidériitions  me  firent  songer  aux  caustiques  potentiels  et  tu 
traitement  que  je  préconise  dans  ce  travail. 

A  Taide  de  k  poudre  de  Vienne,  j'établis  deux  larges  traînées  dispo- 
sées en  croix  et  dépassant  de  quelques  millimètres  cette  vaste  tumeur, 
dont  les  dimensions  ne  sauraient  être  mieux  comparées  qu'à  celles dn 
fond  d'un  chapeau.  La  sensibilité  fut  peu  marquée. 

Le  lendemain,  j'incise  bien  profondément  chacune  des  escarr»,  ce 
qui  met  en  entier  sous  les  yeux  la  masse  dont  Téliniination  devait  avoir 
lieu. 

Les  points  les  plus  saillants  et  les  plus  caractéristiquL-.s  uk  rvik 
pratique  furent  les  suivants  :  la  tumeur  fut  bornée,  c'est  k  dire  qu*él]e 
ne  fit  aucun  progrès  en  circonférence,  et  rélimination  s'effectuiiavec 
plus  de  rapidité  et  d'ensemble  que  dans  les  cas  où  j'ai  mis  en  pratique 
la  méthode  ordinaire. 

A  dater  du  jour  de  l'incision,  les  applications  et  les  injections  de 
teinture  d'iode  furent  employées  avec  régularité. 

Mais  après  cette  deuxième  victoire,  tout  devait  être  mis  en  questiau, 
et  les  jours  du  malade  sérieusement  compromis  par  une  diathèse  puru- 
lente aussi  variée  que  grave  dans  les  manifestations,  —  D'abord,  abcès 
dans  divers  points  de  la  périphérie  du  corps,  puis  plus  profondément 
et  jusque  dans  les  cavités  au  voisinage  de  la  prostate  et  du  rectuJB. 
Cette  dernière  phase  de  la  maladie  fut  de  beaucoup  plus  grave.  Lecâtk^ 
térisme  devint  nécessaire  pendant  plusieurs  jours.  Enfin,  et  comtne 
traduction  dernière  de  cet  état  purulent,  un  vaste  abcès  s'ouvrit  dans 
le  rectum  et  donna  issue  à  des  tluts  de  pus.  Depuis  cette  époque  {\^] 
Fétat  de  ce  monsieur  a  été  parfait,  et  il  jouit  d'une  santé  de^  plus 
florissantes. 

Cette  Observation,  si  curieuse  h  plus  d'un  titre,  me  paraît 
pouvoir  se  résumer  de  la  manière  suivante  : 

Deux  anthrax  successifs  se  développent  et  ont  une  marche 
différente.  Le  premier,  le  plua  bénin ,  attaqué  par  la  médioda 
généralement  suivie,  c'est  à  dire  par  le  débridenient.  se  cobî- 
plique  d'accidents  d'érysipèle  et  de  phlegmons  périphériques»  Le 
second,  de  dimensions  beaucoup  plus  considérables,  est  soumis 
à  une  thérapeutique  différente*  L*affection  semble  se  localiâer. 
Quant  aux  manifestations  purulentes  qui  ont  suivi,  elles  me 
paraissent  développées  sous  Tinfluence  de  la  cause  générale  à 
laquelle  la  constitution  était  soumise  dans  ce  cas.  11  y  a  donc 
toujours  là  un  point  capital  :  c'est  la  marche  différente  des deui 
anthrax,  sous  llnflence  d'une  thérapeutique  différente. 

Aurais-je  obtenu  le  même  succès  par  F  usage  du  bistouri  T  c'est 
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ceqn'on  ne  peut  dire,  mais  ce  qui  est  peu  probable.  J*ai  en  effet 
vu  maintes  fois  des  tumeurs  de  cette  nature,  moins  volumineuses 
pe  la  deuxième  qui  s  est  uiauîfe.sté«?^  en  cette  circonstance, 
taitées  par  la  méthode  ordinaire  et  amener  un  résultat  funeste. 
^fconTiction  est  que  le  caustique  potentiel  largement  appliqué 
Ht  cette  tumeur,  ainsi  que  sur  les  autres  abcè^  qui  se  sont 
manifestes  ultérieurement,  a  puissamment  contribué  au  succès, 
^il  ne  Ta  déterminé  en  totalité. 

Depuis  cette  époque,  il  m  est  arrivé  de  traiter  ainsi  des 
tDtlirax  de  volume  divers,  et  j'ai  toujours  été  frappé  de  la  sim- 
plicité de  cette  thérapeutique.  Je  cite  l'observation  suivante, 
|«irce  que  retendue  et  la  nature  des  manifestations  font  du  fait 
qtii  S'* y  rattache  un  exemple  tout  aussi  concluant  que  celui  que 
mm  venoas  de  sig-oaler.  Le  succès  a  été  encore  ici  la  récompense 
8e  nos  efforts. 

Qbsbbvation  II.  —  Émlaiimi  succasive  d*anthrQx  malins  ;  ca$  di  la  pte 
grande  gravité ^  diaUtêse  purulente;  gravu  déscTdrts, 

ujet  est  un  homme  de  cînquanttveinq  ans  environ,  d'une  conatî- 
lymptiutleo-eangaine  prononcée.  Lorsque  je  fu8  appelé  auprès  de 
i  trouvai  une  maladie  frîincbeinent  établit?.  Plusieurs  confrères  des 
\)UB  lui  donnaient  déjà  leurs*  soins  depuis  plusieurs  jours» 
Je  recueillis  de  leur  bouche  les  renseignements  suivants  : 

bouton  »\'tait  manifesté  quelques  jours  auparavant  à  la  partie 
lie  droite  du  cou,  et  avait  prompt^ment  pris  des  proportions 
[tiiqmétaiite&.Le)  premier  confrère  appelé  diagnostiqua  un  anthrax,  qu'il 
t  largement  incisé  et  cautiSrisé  au  fer  ruuge. 
,  de  jours  après,  deuxième  tumeur  de  même  nature,  développa  à 
[la  partie  antérieure  et  supérieure  de  Tépaule  du  même  côté,  qui  est 
I  attaquée  par  les  mêmes  movens. 

Deux  nouvelles  manifestations  venaient  d'avoir  lieu  :  Fune  à  la  région 

lé  gauche,  et  Tautre  à  la  partie  postérieure  de  la  nuque.  Cette 

pîirticulièrement  grave,  se  compliquait   d'un   engorgement 

ilde,  remontant  eu  haut  jusqu'au  cuir  chevelu,  et  tfodaut  à 

jiT  le  cou  et  à  s^épimouir  dans  la  région  cervicale  gauche. 

Lorsque  je  vois  le  malade  pour  la  première  fois,  Tétat  général  était 

,  eu  égard  h  la  gravité  extrême  des  désordres  locaux.  La  partie 

roi  te  du  cou,  sicge  des  premières  manifestations  ^  était  litté- 

ilcment  disséquée  et  offrait  des  clapiers  nombreux  d'où  s*écoulait  une 

^niJiiurHtîoa   aboudante,  charriant  des  lambeaux  de  tisBU   cellulaire 


LviKiiuc  'iroiic  offrait  des  conditions  à  peu  px*bs analogues.  Quant  aux 
'l»-<ix  dernières  manifestations  qui  avaient  motivé  mon  inlerventiou, 

10 
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elle  consistaient  en  vastes  engorgements  qui  offraient  quelques  pointe 
pseud  o-fluc  tuan  ts . 

Je  me  hâtai  de  faire  part  à  mes  confrères  du  fait  que  j*avais  obsené 
antérieurement  et  des  analogies  si  grandes  que  présentait  celui  pour 
lequel  nous  étions  réunis.  J'exposai  la  thérapeutique  qui  avait  été 
suivie.  Elle  fut  parfaitement  adoptée  dans  tou.s  ses  éléments. 

La  teinture  d'iode  fut  injectée  dans  tous  les  clapiers,  et  le  pansement 
effectué  avec  des  plumasseaux  imbibés  de  cette  substance,  La  pâte  de 
Vienne  fut  appliquées  toutes  les  tumeurs  qui  n'avaient  pas  été  ouvertes, 
les  ei?carres  largeuieiit  incisées,  et  le  modiiicateur  immédiatement  mis 
en  usage. 

Le  résultat  que  j'avais  espéré  se  conlirma.  L'iode  a  promptement 
ramené  à  des  eonilitious  satisfaisantes  les  vastes  sohitiuns  de  continuité 
que  j'ai  décrites,  et  après  plusieurs  i^éripéties,  le  malade  est  déilBitive- 
ment  entré  en  convalescence. 

Ici  encore  j'ai  pu  établir  la  dififérence  et  constater  les  désortiî^ 
locaux,  moins  grands,  déterminés  par  le  caustique  potentiel  Les 
points  attaqués  par  le  bistouri  et  le  fer  rouge  ont  amené  de^ 
délabrements  beaucoup  plus  persistants. 

Les  deux  faits  que  je  viens  de  signaler  ont  présenté  tous  les 
deux  un  exemple  de  ce  que  peut  faire  la  nature  lorsqu'elle  est 
secondée  par  une  bonne  constitution,  la  force  morale  et  des  soins 
actifs  et  dévoués.  Ils  offrent,  comme  on  a  pu  le  voir,  la  plus 
grande  ressemblance,  tout  en  présentant  quelques  variantes. 

Le  deuxième  malade  a  été  exempt  des  complications  internes 
qui  ont  signalé  la  lin  de  la  première  Observation,  Mais,  d'un 
autre  côté,  il  a  présenté  peutrêtre  encore  un  exemple  plus  écla- 
tant de  la  puissance  de  la  nature  ])our  réparer  les  désordres 
locaux,  au  premier  abord  insurmontables.  Aussi  la  gène  des 
mouvementi^  est-elle  plus  prononcée.  Il  est  vrai  de  reconnaître 
que  la  date  duprenùer  cas  est  èeancotip  plus  ancienne. 

Le  bot  de  ce  travail  étant  d'établir  une  méthode  de  traitement 
qui  est  en  opposition  avec  la  pratique  généralement  suivie,  j«* 
dois  en  reprendre  les  traits  principaux  et  plus  caractéristiques» 
de  façon  à  motiver  la  préférence  que  je  donne  à  cette  dernière. 

Une  indication  capitale  domine,  pour  moi,  le  traitement  local 
de  Vanthrax  malin  ;  je  dis  traitement  local,  parce  que  je  suis  de 
ceux  qui  pensent  que  rie  semblables  manifestations  sont  conô- 
tanmient  la  traduction  des  etl'orts  que  fait  la  nature  pour  s« 
débarrasser  d'un  principe  morbitique.  souvent  même  d' 
infection  constitutionnelle  profonde. 


una 
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Cette  indication  si  importante  grît  dans  la  modiUcation  la  plus 
prompte  et  la  plus  rapide  possible  de  la  tumeur. 

En  venant  donc  préconiser  un  trait-ement  spécial  de  Tanthrax, 
je  n  ai  pas  la  singulière  prétention  de  modifier  la  thérapeutique 
à  cet  égard,  encore  moins  d'apporter  une  méthode  qui  guérira 
toujours. 

Mes  prétentions  se  bornent  k  attaquer,  h  simplifier  un  élément 
de  la  maladie,  c'est  à  dire  la  manifestation  extérieure.  Quant  à 
la  cau^e,  quant  h  la  constitution,  je  suis,  comme  les  autres,  dans 
le  doute  et  les  investigations.  Avec  tous  mes  confrères,  je  suis 

|isi  de  la  présence  de  ces  manifestations  extérieures,  de  ces 
tameurs  de  diverse  nature  qui  t^e  développent  tout  à  coup  chez 
des  individus  qui  jusqu'alors  avaient  ofl^ert  tous  les  attributs  de 
la  bonne  santé.  Le  lien,  quel  qu'il  soit,  qui  existe  entre  elle  et  la 
plycose,  vient  encore  ajouter  une  nouvelle  importance  k  ces 
accidents. 

Dans  mon  esprit,  depuis  les  furoncles  bénins  jusqu'aux  érup- 
tions gangreneuses  multiples  et  confirmées,  il  y  a  une  même 
cause,  une  cause  constitutionnelle  dont  Timportance  seule 
détermine  le  genre  de  production.  Légère,  cette  disposition 
amènera  ces  éruptions  furonculaires  qui  n'ont  que  Tinconvénient 
d'être  fatigantes  et  que  quelques  personnes  même  considèrent 
comme  un  bienfait.  A  un  degré  plus  avancé,  ce  sera  ranthrax 
et  seiî  dîversc%s  variétés  de  volume  et  de  nombre.  Eufin,  dans  ses 
dernières  limites,  on  voit  apparaître  la  gangrène  et  le  charbon» 
Ainsi  définie,  la  thérapeutique  locale,  ou  le  voit,  n'a  qu'un 
champ  limité,  mais  qui,  cependant,  peut  s  élargir  selon  les  cir- 
constances. Je  m'explique. 

Le  sujet  chez  lequel  se  développent  des  accidents  du  genre 
qui  nous  occupe,  a  deux  dangers  k  courir  :  V^  il  est  d'abord 
soumis  à  celui  qui  résulte  de  rinteusité  nR>me  de  hi  cause  pro- 

dttctrice,  laquelle  quelquefois  est  tellement  profonde,  qu'elle  est 

ttu  dei^us   des  ressources  de  l'art;   2**  enfin,   il  est  certains 

accidents,  certains  dangers  qui  naissent  de  la  tumeur  elle-m*^me, 
ifii*,  jprtr  actim  réfteœe,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit,  devient  à  son  tour 

une  cause  d'infection,  de  viciation  de  l'économie. 
C'est  contre  ce  dernier  élément  que  le  traitement  local  peut 

agir,  et  c'est  dans  ces  bornes  que  j*ai  voulu  me  limitev  et  que 

i'ûî  la  prétention  de  me  maintenir. 
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Ainsi  envisagé  et  défini,  le  traitement  de  Tanthrax  malin  duit 
donc  ètve  essentiellement  neutralisateur,  et  c'est  la  qualité  que 
j'ai  cherché  plus  spécialement  à  introduire  dans  la  thérapeutique 
c^ui  fait  Tobjet  de  ce  travail. 

Le  traitement  ordinaire  ou  sang-lant  a  pour  caractère  pluB 
spécial  le  débridement  des  tissu.s  étrang-lés  par  le  g*onflemeat 
inflammatoire.  Or,  cette  manœuvre  sur  laquelle  Dupuytreu 
insistait  d'une  manière  particulière,  et  dont  il  cherchait  à  mou- 
trer  reffieacité  comparative  en  n'incisant  quelquefois  que  des 
seg*ments  de  la  tumeur,  n*a  pajs,  a  raison  môme  de  la  nature  des 
tissus  sur  lesquels  on  agit,  rîniportance  qu'on  lui  attribue.  C&à 
derniers,  en  effet,  sont  le  plus  ordinairement  infiltrés  et  réduitis  à 
un  état  comme  lardacé.  La  matière  purulente  est  disséminée  dans 
de  véritables  loges  ou  cellules.  L'incision  ne  peut  donc  avoir 
dans  ce  cas  Timpor tance  qu'elle  acquiert  dans  son  application 
il  certaines  maladies  franchement  suppuratives,  telles  que  les 
panaris  et  les  abcès,  dans  lesquelles  l'évacuation  d'une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  pus  vient  joindre  ses  avantages 
il  ceux  delà  cessation  d^un  étranglement  qvielquefois  aponévro- 
tique.  Bans  l'anthrax,  au  contraire,  l'incision  donne  peu  de 
détente,  fort  peu  d'écoulement  purulent,  le  plus  ordinairement 
un  écoulement  sang^uin  variable  dont  la  quantité  est  moins 
grande  lorsqu'on  emploie  la  cautérisation  actuelle. 

De  plus,  ainsi  que  nous  l'avons  dit,  et  nous  ne  saurions  aâse?» 
insister  sur  ce  point,  l'incision  chirurgicale  ouvre  des  voies 
nombreuses  et  actives  à  rabsorption,  ce  qui  a  bien  son  imi>or- 
tance  lorsqu'on  est  à  la  veille  d'un  état  pyogénique  abondant  et 
le  plus  ordinairement  d'un  caractère  infectieux. 

Dans  la  métliode  que  je  lui  préfère,  le  chirurgien  agit  large- 
ment sur  la  peau  altérée,  et  introduit  ainsi  un  élément  puissant 
de  moditication  qui  joue  le  rôle  d'agent  abortif.  En  l'appliquant 
selon  les  règles  que  j'ai  exposées,  on  se  prépare  les  éléments  d'un 
débridement  suffisant  et  une  neutralisation  qui  agit  à  une 
profondeur  d  aut-ant  plus  grande  qu'on  a  laissé  le  caustique  plus 
longtemps  appliqué. 


Résumons  en  quelques   propositions  les  conclusions  de  ce 
travail  : 
1^  Je  suis  de  ceux  qui  estiment  qun  le  traitement  par  le  his 
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touri  des  affections  du  genre  furoncQlaire  est  mauvais,  quel 
que  soit  le  degré  de  ces  dernières. 

29  Les  furoncles,  les  anthrax  bénins  s'accommoderont  beau- 
coup mieux  des  émoUients  et  de  la  temporisation. 

39  L'inflammation  et  les  inconvénients  de  Taction  du  bistouri 
compensent  beaucoup  ici  Tavantage  que  le  chirurgien  espère  du 
débridement  dans  ce  cas. 

4<*  Lorsque  le  volume  et  les  dimensions  de  la  tumeur  et  prin- 
cipalement sa  nature  réclament  une  intervention  chirurgicale,  le 
bistouri  est  avantageusement  remplacé  par  une  autre  méthode. 

5*»  L'anthrax  malin  et  gangreneux  est  la  traduction  d'une 
cause  générale.  Le  traitement  chirurgical  de  la  tximeur  doit  être 
essentiellement  neutralisateur. 

6*>  Le  procédé  que  je  propose  remplit  au  plus  haut  point  cette 
condition,  et  par  la  succession  des  manœuvres  que  j'ai  décrites, 
on  peut  dire  qu'il  conserve  ce  caractère  depuis  le  commence- 
ment jusqu'à  la  fin  du  traitement. 

1^  Ses  principaux  avantages  sont  :  P  de  modifier  profondé- 
ment et  d'emblée  la  tumeur;  29  de  n'ouvrir  aucun  vaisseau  et 
par  conséquent  aucune  porte  à  l'absorption;  3®  enfin,  de  modi- 
fier les  qualités  de  la  suppuration  de  façon  à  la  rendre  innocente 
pour  l'économie. 

99  Le  caractère  spécial  de  la  méthode  généralement  appliquée, 
c'est  le  débridement.  Celle  que  je  propose  arrive  h  un  but  tout 
aussi  complet  et  assure  beaucoup  mieux  l'innocuité  des  produits 
purulents  ;  elle  est  essentiellement  raodificative. 

90  Quoique  moins  brillante,  moins  opératoire  que  l'incision 
sanglante  et  la  cautérisation  au  fer  rouge,  la  méthode  par  les 
caustiques  doit  leur  être  préférée,  h  raison  des  chances  plus 
pandes  qu'elle  donne  au  malade. 
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DE  LÀ  SPONTâNÉITË  DES  MALADIES  CHARBONNEUSES 

CHEZ  L'HOMME; 

par  le  D^  RAIMBERT  (de  Chtiteaudau,  {Eure^t-Uir), 


Les  noms  iVantkras  et  de  charl/m  étaient  synonymes  daDS 
rantiquité  et  avaient  un  sens  beaucoup  plus  général  que  de  nos 
joiirs.Lesanciens  y  comprenaient,  sans  distinction  d'origine,  toute 
tumeur  inflammatoire  et  gangreneuse  de  la  peau  et  du  tissu  cellu- 
laire soiis-jacent.  C'était  pour  eux  une  entité  morbide,  une  affec- 
tion essentielle  dont  la  cause  dépendait  d'une  altération  primitive 
des  humeurs,  due  elle-même  k  des  influences  générales  plus  ou 
moins  bien  définies  et  auxquelles  les  vicissitudes  atmosphériqu€S 
n'étaient  pas  étrangère.s.  Ils  avaient  reconnu  à  ces  tumeurs  plu- 
sieurs degrés  de  malignité  ;  mais  ils  ne  surent  pendant  longtemps 
ni  en  distinguer  les  causes,  nî  grouper  autour  d'eux  les  phéao* 
mènes  morbides,  de  manière  k  constituer  des  espèces  ou  des 
variétés,  et  encore  moins  reconn naître,  au  point  de  vue  de  cette 
constitution  d'espèces,  l'importance  de  quelques-uns  de  ces 
phénomènes. 

Cependant,  peu  à  peu  la  lumière  se  fit,  le  charbon  fut  d'abord 
distingué  en  simple  ou  bénin,  et  en  malin  ou  pestilentiel,  cette 
dernière  qualification  n'ayant  encore  qu  un  sens  vague  de  véaé- 
nosité  et  de  malignité.  Puis,  celui-ci  se  subdivisa  bientôt  en 
charbon  malin  non  pestilentiel  et  en  charbon  malin  pestilentiel 
A  ces  deux  espèces  étaient  attribués  les  mêmes  symptômes;  les 
diflFérences  entre  elles  ne  s'établissaient  que  par  Tépoque  de 
l'apparition  de  la  fièvre,  la  gravité  des  symptômes  généraux 
et  leur  plus  ou  moins  grande  malignité,  l'existence  ou  Tabsence 
d'une  constitution  pestilentielle,  la  manifestation  des  tumeurs  k 
rétat  épidémique  ou  sporadique.  Le  charbon  malin  non  pesti- 
lentiel resta  donc  une  affection  mal  définie  au  point  de  vue 
étiologique  et  symptoniatique. 
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Les  choses?  en  était^nt  \h,  lorsijue  Fournier,  en  1764,  dans  un 
Mémoire,  intitulé  :  Xéflexîons  sttr  le  charâm  (»),  répudiant  la  doc- 
trine étiolo^que  de  Galien,  indirniapour  la  première  fois  la  trans- 
mission  du  charbon  malin  par  un  principe  provenant  d'animaux 
atteints  de  la  môme  maladie,  en  même  temps  qu'il  continuait 
d'admettre  la  spontanéité  de  ce  même  charbon  malin*  et  en 
rapportait  Torigine  au  concours  simultané  d*une  main-aise  nour- 
riture, de  la  misère  et  des  grandes  chaleurs.  En  1769,  il  exposa 
et  développa  de  nouveau  cett€  doctrine  dans  un  second  Mémoire 
intitulé  :  Observations  et  expériences  stir  le  charlmn  malin,  arec  vne 
méthode  assurée  fie  le  guérir.  Mais  il  résulte  de  la  lecture  attentive 
de  ces  Méraoire.s,  que,  si  Fournier  a  su  reconnaître  au  charl)on 
malin  une  cause  qui  avait  échappé  à  ses  devanciers,  il  n*a  pas 
*u  séparer  le  charbon  dû  à  cette  cause  (pustule  maligTie)  tle  celui 
(jai  naît  spontanément,  et  que,  quoi  qu'il  en  prétende,  il  a 
continué  la  confusion  symptomatique  des  auteurs  qui  l'ont 
précédé. 

La  voie  nouvelle  et  féconde  dans  laquelle  Fournier  venait  de 
(teugager  était  ouverte  vers  la  même  époque  par  des  travaux 
importants  en  médecine  vétérinaire  dus  aux  Bourgelat,  Lafosse» 
Vitet,  Breiiin,  Chabert,  etc.  La  maladie  charbonneuse  des 
animaux  se  constituait  définitivement,  et  la  propriété  dont  jouit 
cette  aflfectîon  de  se  transmettre  des  animaux  h  Fhomme  était 
dé^rmais  acquise  par  la  constatation  de  faits  nombreux  de 
oontagion. 

Ce  fut  quelques  années  après  la  publication  des  écrits  de 
Fournier,  que,  sous  F  impulsion  donnée  par  les  concours 
institués  par  l'Académie  de  Dijon,  la  pustule  nialig:ne  se  dé^rag-ea 
d'ane  manière  détinitive  des  autres  tumeurs  inflammatoires  et 
gangreneuses  appelées  ckaràon.  Le  Traité  de  tanUirax  de 
Chambon,  mais  surtout  le  Précis  d'Enaux  etChaussier,  établirent 
«û^itit'emeut  cette  séparation,  (in  n'en  a  pas  moins  continué 
pndant  jusqu'k  nos  jours  de  croire  avec  Fournier  h  Texist^nce 
d'un  charionpwr  emfa^ion,  communiqué  des  animaux  à  l'homme 
dans  les  mêmes  circonstances  que  la  pustule  maligne,  et  qui  ne 
serait  pas  cett^  dernière  mala<lie,  <le  sorte  que  le  virus  char- 
bonneux produirait  tantôt  la  ]mstule  malig^ne,  tantôt  le  charbon 

(*)  filchârà  d«  Hâute«ierek»  Rtc.  d'Oh.  de  Méd.  de»  hApih  miht,,  1764. 
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malin.  Cette  manière  de  voir,  qui  fait  naître  deux  affections 
différentes  de  l'inoculation  d'un  môme  principe  virulent,  se 
réfute  d*elie-même  et  ne  mérite  pas  de  nous  arrêter;  il  nous 
semble  plus  intéressant  de  rechercher  si,  comme  le  pensent 
plusieurs  auteurs,  d*une  part  k  pustule  maligne,  affection  spéci- 
tique  essentiellement  et  primitivement  locale,  peut  se  manifester 
spontanément  sans  le  concours  d'un  couta^îum;  d'autre  part, 
si,  en  dehors  du  charbon  pestilentiel,  il  se  développe  chez 
l'homme,  par  Faction  spontanée  de  la  puissance  des  forces  vives 
de  Torganisrae,  une  tumeur  g-angréneuse  de  nature  maligoe, 
mais  distincte  de  la  pustule  maligne,  dépendant  de  causes  géné- 
rales semblables  k  celles  qui  président  au  développement  de  k 
maladie  charbonneuse  chez  les  animaux;  enfin,  si  cette  tumeur 
est  ou  n'est  pas  due  au  principe  spécifique  qui  constitue 
Tessence  de  cette  maladie  charbonneuse. 

DE  LA  SPONTANEITE  DE  LA  PtTSTULE  MALIGNB. 

Nous  allons  relater  d'abord  sommairement  les  principaux  faits 
favorables  à  ce  mode  de  manifestation  de  la  pustule  maligne; 
nous  en  discuterons  ensuite  la  valeur. 

En  1790,  les  pluies  ayant  été  très  rares,  le  ciel  presque  cons- 
tamment serein,  et  la  chaleur  ti'ès  vive  dans  le  milieu  du  prin- 
temps jusqu  au  milieu  de  Taiitomne  dans  le  département  des 
Basses- Alpes,  Bayle  (')a  observé,  des  mois  de  mai  et  juin  (floréal) 
au  mois  de  novembre,  au  Vernet  et  h  Couloubroux,  villages  très 
froids,  où  on  ne  voit  jamais  de  fièvre  intermittente,  un  certain 
nombre  de  pustules  g:angréneuses  ayant  fous  les  caractères  de 
la  pustule  maligne,  et  h  la  production  desquelles  la  transmission 
par  les  animaux  paraît  avoir  été  étrangère. 

Brensky  {-)  a  donné  la  description  d\ine  maladie  connue 
Pologne  parmi  les  gens  de  la  campagne  sûus  le  nom  de  /MM<i 
noire;  il  Tavait  rencontrée  dans  le  cercle  de  Sochaczew,  contrée 
marécageuse  non  loin  de  Varsovie,  en  1803,  pendant  le  mois 
d'octobre,  à  la  suite  d'un  été  très  chaud  et  très  sec,  et  en  1805 
pendant  les  mois  de  novembre  et  de  décembre,  la  saison  étant 
froide  et  humide. 

(*)  DiFsert,  inaug.  Parii*»  1802, 

(»)  E,  Littré,  tradvict.  ifHîppocratè,  t,  Y. 
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Ba  descriplioQ  a  la  plus  grande  anaîog*ie  avec  celle  de  Bayle; 
die  o*eii  diflf&re  que  par  la  couleur  des  téguments* 

M.  Gaujot  (•)»  décrit  avec  beaucoup  de  précision  deux  pustules 
malig'nej^  qui  se  seraient  développées  sur  doux  hommes  sans 
I  aucun  contaiit suspect,  sans  perception  d'aucune  piqûre  dlnsecte, 
Apendant  que  Tétai  sanitaire  de  Blidah  et  de  ses  environs,  où  les 
HljttB  se  sont  produits,  étaient  très  satisfaisants, 
^■^nfin,  dans  ces  derniers  temps,  M.  Devers  i')  a  rapporté  un 
cartain  nombre  d*ol>serTations  recueillies  dans  la  commune  de  la 
I  Benale,  prèa  Saint-Jeau-d'Ang'ély,  qull  considère  comme  des 
exemples  de  pustule  maligne  spontanée. 

Examinons  maintenant  la  valeur  de  ces  faits  et  de  ces  obaer- 

vationB. 

lA.xéfutation  que  Boyer  a  flonnée  de  Topinion  de  Bayle  con- 

ifte  an  des  allégations  sans  preuve  et  parfois  m^me  contraires 

à  ce  que  dit  cet  auteur.  Aussi  n'estai  pas  étonnant  que  son 

irgumentation  ait  paru  peu  concluante. 

Pour  éclaircirce  point  obscur  et  controversé,  nous  sommes  allé 
puiser  des  renseignements  dans  la  localité  m^me  où  Bayle  a 
recueilli  ses  olTservations,  et  M.  le  D"*  Richaud,  médecin  très 
distingué  et  d*une  grande  expérience,  à  Seyne,  chef-lieu  de 
canton  des  Basses- Alpes,  dont  dépendent  les  communes  du  Ver  net 
et  de  Coloubroux,  a  bien  voulu  nous  les  fournir. 

Depuis  1830  que  cet  honorable  médecin  exerce  dans  cette  con- 
trée, il  a  observé  un  grand  noralrre  de  pustules  malignes,  et 
luujours,  en  interrogeant  les  malades,  il  est  arrivé  à  savoir  qu'ils 
«Valent  touché  le^  dépouilles  d'animaux  morts  du  charbon; 
ptîfols  rorigine  de  leur  affection  a  pu  être  attribuée  h  la  piqûre 
de  moucbeâ  qui  se  seraient  reposées  sur  les  cadavres  de  ces 
animaux  qu  on  néglige  trop  souvent  d'enfouir. 

La  pustule  maligne  se  montre  toujours  de  mai  à  octobre, 
lorsque  le^  troupeaux  transhumants  quittent  les  plaines  de  la 
iMâfie  Provence  pour  les  montagnes  des  Alpes.  Or,  c'est  précisé- 
ment  pendant  ce  laps  de  temps  et  dans  les  communes  qui  sont 
le»  lieux  de  passage  des  troupeaux,  que  Bayle  a  rencontré  îes 
postules  gangréneiijse^  qu'il  a  décrites.  Un  plus  ou  moins  grand 
ûombre  des  moutons  qui  composent  ces  troupeaux  meurent  en 

(«)  Jtêe.  et  Mhê.  iê  MM,  rkit.  et  phnt^^,  mflit,  18S0. 
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route,  et  il  n'est  g-uère  d'aonée  sans  que  des  bergrers  ne  soient 
atteints  de  postule  maîig'ne  après  avoir  touché  à  leurs  dé» 
pouilles. 

Le  père  th'  M.  Richaud,  qui  a  exercé  la  métlecine  pendjint 
soixante-quatre  ans  dans  ces  contrées,  pensait  qu'elle  ne  surve- 
nait jamais  sans  contagrion.  Il  l'avait  observée  dans  le  même 
moment  et  sur  les  mêmes  lieux  que  Bayle,  et  avait  différé  d'opi* 
nion  avec  lui. 

Nous  pouvons  donc  maintenant,  appuyé  sur  ces  renseigne^ 
ments  importants,  restituer  aux  pustules  gangreneuses  deBayte 
leur  véritable  étiologie,  et  les  considérer  comme  consécutives  à 
l'action  d'un  contagium  charbonneux. 

La  relation  de  la  pustule  noire  par  Brensky  est  incomplète; 
rétîologie  y  est  entièrement  passée  sous  silence,  ou  plutôt  il  y 
est  dit  qu'on  n'a  pu  en  découvrir  la  cause.  Cette  relation  ne  peut 
donc  servir  à  élucider  la  question  qui  nous  occupe.  Toutefoii^ 
en  tenant  compte  de  Tidentité  de  cette  pustule  avec  c^Ue  décrite 
par  Bayle,  et  par  conséquent  avec  la  pustule  maligne;  en  rema^ 
quant  qu'elle  se  manifeste  dans  une  localité  marécageuse  à  la 
suite  d*un  été  très  chaud  et  très  sec,  conditions  les  plus  propres 
à  faire  naître  la  maladie  charbonneuse  chez  les  animaux;  enfin, 
que  l'auteur  affirme  la  manifestation  primitivement  locale  de 
Faffection,  n'y  aurait-il  pas  lieu  de  croire  que,  so\is  le  rapport  de 
ses  causes  comme  sous  celui  de  ses  symptômes,  cette  épidémie  ne 
constitue  pas  une  exception. 

M.  Gaujot,  à  l'exemple  de  beaucoup  d*autres,  considère  la 
maladie  charbonneuse  comme  une  dans  son  principe,  et  donne 
le  nom  de  pustule  maligne  (au  lieu  de  charlton)  h  la  lésion  locale, 
qu'elle  soit  le  point  par  où  le  principe  septique  dépasé  a  pénétré 
dans  réconomie,  ou  qu'elle  résulte  de  l'absorption  rie  ce  priacipe 
par  les  surfaces  pulmonaire  et  cutanée,  et  de  l'altération  primi* 
tive  du  sanof,  prétendant  que,  dansées  ileuxcas,  les  variétés  que 
présente  la  lésion  locale  «  n'ont  d'autres  caractères  distinctiÊ 
que  ceux  résultant  de  Tintensité  et  de  la  rapidité  des  phénomè- 
nes dlntoxication  générale.  »  Mais  quand  il  s'agit  de  trouver  à 
laquelle  des  deux  origines  on  doit  attribuer  les  deux  pustules 
malignes  dont  il  a  donné  les  observations,  il  se  déclare  fort 
embarrassé,  et  motive  ainsi  son  embarras  :  w  Si  nous  ne  voulons 
pas  forcer  l'interprétation  des  faits,  il  nous  faut  bien  conclure 
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au  développement  spontané.  En  effet,  i!  n'y  avait  à  BHdah 
«oeoQ  cas  connu  de  malmlie  charbonneuse  parmi  les  animaux. 

[Les  deux  hommes  atteinte  assurèrent  n'aroir  approché  cFancun 
m\  malade  on  mort,  n'avoir  manié  aucune  ilépouîlle,  n'avoir 
»  piqué  par  aucun  insecte,  etc.;  11?^  n^avaient  eu  aucun  rapport 
Tun  avec  lautre;  et  en  admettant  Texistence  ignorée  d*un foyer 
f  infection,  comment  s'expliquer  que,  n'ayant  pas  fréquenté  les 
mêmes  lieux,  iU  aient  été  atteints.  D'un  autre  côté,  si  ie  déve- 
loppement de  la  maladie  a  été  spontané,  on  ne  peut  guère  Tat- 
tribuer  &  une  influence  particulière  du  climat  ou  d*une  mau- 
vaise hygiène,  car  ces  deux  hommes,  Fun  militaire  et  l'autre 
civil,  vivaient  dans  des  conditions  complètement  différentes. 
Cependant,  on  doit  remarquer  que  les  deux  cas  se  sont  présentés 

I  à  la  même  époque,  h  deux  jours  d'intervalle,  dans  le  mois  d'aofit. 
ce  qui  leur  ferait  supposer  une  cause  commune;  il  faut  avouer 
aloîB  qu'elle  nous  est  restée  inconnue.  Or,  dans  nos  deux  Obser- 
TatîoDS,  la  pustule  maligne  était  primitive  ou  idlopathique;  cela 
n'est  pas  ïlouteux  pour  la  seconde,  à  moins  de  supposer  que  les 
lésiaDS  trouvées  à  Ta utopsie  daus  l'intestin,  se  soient  formées 
précédemment  k  l'affection  externe  ou  en  même  temps  qu'elle, 
tthoBe  peu  probable,  attendu  que  les  signes  fonctionnels  du  côté 
de^tii^res  alxlominaux  n'ont  commencé  h  se  manifester  qu'à 
la  fin  de  la  maladie.  Dans  la  première  Observation,  peut-être  les 
qflDpt^mes  généra\ix  ont^ils  accompagné  le  début  de  la  pustule 
maligne;  mais  iVailleurs,  en  la  regardant  comme  consécutive, 
SOD  origine  par  infection  ne  serait  pas  moins  difficile  k  étublir.» 
Une  discussion  aussi  lumineuse  des  motifs  qui  peuvent  faire 
admettre  ou  repoxLsser  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne  de 
chacune  de  ces  Observations,  nous  porte  k  des  conclusions  tout  à 
fait  oppoé^ées  h  celles  <le  M,  Gaujot.  Nous  nous  fondons  d'abord 
fur  l'état  évidemment  idiopathique  de  ces  deiix  pustules  mali- 
cnr  ni  Time  ni  l'autre  n*a  été  précédée  de  symptômes 
Héraux.  Celle  de  la  première  Observation,  qui  laisse  à  cet  égard 
quelque  do^ite  dans  Tesprit  de  Fauteur,  nous  parait  aussi 
primitive  que  celle  de  la  deuxième;  et  si  rautopsie  n'a  pas 
lévélé  de  lésions  internes,  c'est  que  le  malade  a  succombé 
moins  à  l'absorption  du  virus,  quh  l'intensité  des  phénomènes 
généraux  dépendant  de  la  gangrène  et  de  la  suppuration  du 
tiom  cellulaire  dans  une  grande  étendue  et  h  une  grande 
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profondeur.  Nous  nous  fondons  ensuite  sur  la  profession  tk» 
malades,  qui  les  mettait  journellement  en  rapport  avec  des 
animaux  pouvant  être  atteints  d* affection  charbonneuse  sans  en 
avoir  l'apparence,  sur  l  habitude  qu'ont  les  Arabes  d'aban* 
donner  sur  le  sol  les  radàATes  des  bêtes  qui  meurent  dana 
leurs  troupeaux,  sur  Tig-norance  possible  de  l'existence  auprt« 
de  Blidah  rFun  foyer  de  contagion  de  cette  nature,  et  sur  la 
posï^ibilité  de  la  transmission  par  Tatmosphère  ou  les  insectes 
du  printiipe  virulent  puisé  à  ce  foyer,  d'où  la  manifestation 
deâ  deux  pustules  malig-nes  dans  le  môme  mois,  h  deux  joaw 
d'intervalle. 

A  ces  considérations,  nous  ajouterons  que  le  virus  charbon 
neux,  au  lieu  de  produire,  comme  le  pense  M.  Gaujot,  une 
affection  locale  identique,  qu'il  ait  été  déposé  dans  la  peau  ou 
absorbé  par  la  surface  des  membranes  muqueuses,  donne  au 
contraire  naiv^sance  h  des  tumeurs  gangréneiises  qui  varient 
suivant  son  mode  d'insertion,  suivant  qu'il  s'est  arrêté  d  abord 
dans  les  tissus  avec  lesquels  il  a  été  mis  en  contact  ou  quila 
pénétré  primitivement  et  directement  dans  le  sang".  Ainsi,  1« 
éruptions  extérieures  qui  se  montrent  quelquefois  h  la  suite  et 
l'usag-e  de  viandes  provenant  d'animaux  charbonneux,  diffèrent 
notablement  par  leurs  caractères  physiques  de  la  pustule  mali- 
gne ;  il  en  est  de  môme  du  charbon  spontané  décrit  par  Foumier, 
Veyssière  (')  et  Ancelon  ('),  si  tant  est  que  la  tumeur  à  laquelle 
ils  ont  donné  ce  nom  soit  véritablement  de  nature  charbonneux 

Quant  aux  Observations  publiées  par  M.  Devers,  conain» 
exemples  de  pustules  malig'nes  spontanées,  tout  ce  que  noul 
en  pouvons  dire  ici,  c'est  que  plusieurs  ont  trait  k  Teclhyill* 
ulcéro' gangreneux,  et  que,  dans  le  plus  grand  nombre,  cet 
caractères  physiques  de  la  pustule  sont  décrits  d'une  manière 
si  concise  et  si  incomplète,  qu'il  est  impossible  d'en  tirer  un 
diagnostic  certain.  De  plus,  l'auteur,  au  lieu  de  faire  la 
description  de  la  lésion  locale  dant>  chaque  Observation,  renvoie 
à  celle  d'une  autre  Observation  recueillie  une  ou  plusienn 
années  auparavant.  Enfin,  un  grand  nombre  de  ces  Observation* 
ne  sont  que  de  seconde  main,  et  n'offrent  ni  soujs  le  rapport  de 


Q)  Dés  maïadiéë  tmHémisaiàln  dét  tmimema  4  f'komfitf,  1862. 
(«)  Jithù  médical  d«  N^châttl,  1859. 
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[leur  étiolo^rie,  ni  sous  celui  de  leur  diaguostie,  aucuiie  g^arantie* 

JCe  n'est  donc  pas  avec  de  pareils  faits  que  la  pustule  maligne 

>eut  être  établie. 

Au  rmte,  si  la  pustule  maligne  se  développait  spontanément 

\  Tintervention  d'un  agent  sur  la  peau,  pourquoi  aifecterait- 

(  donc  spécialement  les  individus  habitant  la  eanipagne, 

travaux  agricoles,  et  dont  le  contact  avec  les  bestiaux, 

cîébris  et  les  produite  de  leurs  sécrétions,  est  plus  ou  moins 

|nent,  et  dans  les  villes  ceux  qui  se  trouvent  dans  les  mêmes 

[eciciditiuas?  Pourquoi  ne  rol>serve-t-on  jamais  chez  les  personnes 

Iqnt  par  profession  se  trouvent  dans  des  conditions  tout  oppo- 

[aées?  Pourquoi  cette  affection  occupe-t-elle,  avec  une  constance 

pnasque    absolue,    les   parties   que  les    vêtements   laissent  à 

découvert. 

Kôus  ne  i>ouvons  nous  ranger  à  cette  opinion  qui  établit 
I  Ams  un  point  unique  de  la  peau,  d'une  étendue  de  3  à  5  milli- 
mètres le  plus  souvent,  un  foyer  gangreneux  capable,  dès  le 
principe,  d*ètre  l'origine  d'une  inflammation  érythémato-GBdé- 
mat^^u.^  locale,  et  consécutivement  d'accidents  généraux  graves, 
^«terminant  par  la  mort  et  par  la  production,  à  Tiutérieur  des 
du    tube  digestif  surtout,  de   pustules  et   d'ulcères 
^gangreneux  multiplej^,  et  qui  croit  que  la  manifestation  de  ce 
pdiit  sphacélé  s  e^t  dévelopjyé  spontanément,  et  qu41  n  a  pas 
reçu  ses  propriétés  virulentes  et  septiques  au  contact  d'un  agent 
extérieur  doué  des  mêmes  propriétés.  Si  le  principe,  cause  de  ce 
'-'^~'  L'^nngréneux,  eût  existé  préalablement  dans  l'économie, 
qui  va  se  troubler  si  profondément  après  son  apparition 
[  à  Textérieur,  n'aurait-elle  pas,  comme  dans  toutes  les  maladies 
virulentes  et  infectieuses,  annoncé  la  présence  de  ce  principe 
avant  son  éruption  à  la  surface  du  derme?  Enfin,  tandis  que  la 
gaagrène   est   multiple    dans   les   intestins,    serait-elle  donc 
tot^oora  unique  à  la  peau  et  la  première  à  s'y  produire  ? 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  faits  sur  lesquels  on  a  cru' 
pouvoir  baser  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne  n'ont  pas  la 
portée  qu'on  leur  a  accordée,  et  que  leur  étiologie,  toujours  si 
difiLcile  à  établir,  l'a  été  d'une  manière  incomplète,  de  telle  sorte 
^ue  la  contagion,  quoique  réelle,  a  passé  inaperçue. 
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L'économie  devient-elle,  sous  l'influence  de  causes  grénérala 
ou  miasDiatique^,  le  siège  d'un  travail  par  suite  duquel  s'élaboTe 
en  elle  un  principe  spécifique  oa  virus,  et  consécutivement  imtj 
tumeur  ayant  plus  ou  moins  les  caractères  de  l*anthrax  et  dek 
pustule  malig'ne.  La  solution  de  cette  question  ne  nous  pareil 
devoir  être  clierchée  qu'eu  prenant  pour  cntertum  de  rintoxica- 
tion  de  réconomie  par  ce  principe,  la  manifestation  de  prodromes 
plus  ou  moins  prononcés.  En  effet,  lorsque  nous  voyons  le  virtti 
charlKînneux  donner  lieu,  en  pénétraut  dans  Torganisme  [m 
inoculation,  k  des  accidents  g-énéraux  si  graves,  et  même  à  la 
mort,  il  nous  semble  irrationnel  d'admettre  que  le  sang  puisse 
être  infecté  par  ce  virus  sans  que  des  troubles  généraux  dVq 
aient  d'abord  nmnifesté  la  présence  dans  ce  fluide,  et  qu'il  mi 
nécessaire  qu  il  ait  fait  éruption  à  l'extérieur  pour  donner  nm* 
sance  secondairement,  et  par  une  sorte  de  choc  en  retour»  à  cei 
mêmes  troubles  géuéraux,  puis  h  des  lésions  mortelless  dans  les 
organes  internes»  Dans  la  peste,  des  phénomènes  fébriles,  indicé 
d'une  dîscrasie  spécifique  du  sang,  ne  précèdent-ils  pas  l'érup 
tion  de  ces  tumeurs  appelées  charitons?  Dans  la  variole.  Il 
rougeole,  la  scarlatine,  peut-être  même  Térysipèle,  des  phéno» 
mènes  morbides  généraux  n'annoncent-ils  pas  que  Torganismâ 
souffre  de  la  présence  d*un  principe  plus  ou  moins  virutei 
avant  toute  manifestation  extérieure?  N'en  est^il  pas  de  mômi 
lorsque  le  virus  charbonneux  a  pénétré  dans  le  sang  par  W 
surface  d'une  membrane  muqueuse  interne? 

Fournier  signale  l'existence  de  symptômes  avant- c^ureun 
dans  les  cas  de  charbon  malin  spontané;  M.  Veyssière,  qui  dit 
avoir  observé  en  Lorraine  un  grand  nombre  de  charbons  malins, 
fait  rénumération  des  prodromes  d* après  les  récits  de  ses  malades, 
car  il  n'a  jamais  été  à  même  d'observer  la  maladie  avant  quel- 
ques traces  de  gangrène  ;  entin,  M.  Ancelon  considère  le  charbon 
spontané  comme  une  dépendance  de  la  fièvTe  charbonneui» 
pendant  le  cours  de  laquelle  il  fait  éruption  à  l'extérieur. 

La  concordance  de  ces  témoignages  et  des  symptômes  princi- 
paux de  la  dps<*ripfion  que  ces  auteurs  ont  tracée  du  charbon 
malin  spontané,  leur  donne  une  grande  importance,  et  nepe^ 
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met  pas  de  mettre  en  doute  la  possibililé  du  développement 

chez  rhomme  d'une  tumeur  inflammatoire  et  gangreneuse  dont 

les  caractères  physiques  diffèrent  et  se  rapproiîhent  par  quelques 

oints  de  ceux  de  la  pustule  maligne.  Mais  cette  tumeur,  k 

laquelle  certaines  formes  de  celle-ci  ont  peut-être  fourni  plus 

l'un  trait,  et  dont  les  caractères  ont  la  plus  grande  ressem- 

ace  avec  ceux  que  les   auteurs  attribuent  au   phlegmon 

fus  et  k  Vanthrax,   est-elle  véritablement  charbonneuse  et 

[spécifique,    comme   la  maladie   charbcmneuse   de^s  animaux? 

lEst-elle  transmissible  comme  celle-ci  par  inoculation,  par  virus 

rolatilt  Est-elle  contagieuse,  en  un  mot?    Fourni er  Ta  dit, 

lis  n*en  a  donné  aucune  preuve.    M.   Veyssière  nomme  ce 

rbon  emia^ietia,  mais  ne  motive  cette  qualification  par  aucun 

lemple  de  transmission.  Cette  tumeur  ne  serait-elle  pas  plutôt 

Jun  anthrax^  un  phlegmon  diffus,  qui  aurait  puisé  dans  un  état 

dque  duiSMing,  ou  dyathésique  de  Forganisme,  ^on  origine» 

tendance  phlegmono<edémateuse  envahissante,  sa  disiïositiou 

[au  sphacele,  son  sphacèle  même,  et  qui  causerait  promptement 

|k  mort,  soit  par  Ténergie  des  phénomènes  sympathiques  déve- 

|lûppés  —  phénomènes  de  nidération  le  plus  souvent  —  soit  par 

résorption  des  fluides  altérés  et  plus  ou  moins  gangreneux 

ont  les  tissus  malades  sont  imprégnés?  N'a-t-on  pas  fait  voir 

tdans  ces  derniers  temps,  que  la  polyurie,  le  dialx^te  sucré,  ral- 

[bttminurie,  iKJuvaient  donner  naissance  a  des  tumeurs  inflam- 

tlDatoires  très  graves,  qui  tendaient  au  sphacèle  ou  se  sphacélaient? 

[On  sait  que  les  fièvres  typhoïdes  se  compliquent  aussi  quelquefois 

[de  phlegmasies  gangréneu^^es  pUi.s  ou  moins  étendues;  c'est  fi 

[cette  dernière  catégorie  qu'appartient  la  septième  Observation  de 

lit.  Putégnat,  considérée  par  cet  auteur  comme  une  affection 

[charbonneuse  idiopathique  ou  essentielle.  Il  en  est  de  même  de 

[celle  de  MM,  Gemlrin  i*)  et  Ancelon.  Dans  tous  ces  cas,  les 

tumeurs  extérieures  ne  sont  que  des  épiphénomènes  de  Taffection 

tj'phoïtle,  et  non  le  produit  du  virus  charbonneux  primitivement 

^t  spontanément  développé  dans  1  organisme. 

Eûfîn,  ce  qui  concourt  encore  u  rendre  Vexistence  du  charbon 
spuDtané  problématique  à  nos  yeux^  c'est  Taljsence  d'obsen^a- 
tbos  précises  et  circonstanciées  de  la  part  des  auteurs  mêmes 


{'i  M^i.  *9i.'  itt  unîvrf  H  tfJi  rap«t* pfoeh*  ^JiHret,  l.  II. 
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qui  font  du  charbon  malin  une  maladie  spontanéi^  différente  fle 
Tauthrax  grave.  Dany  lea  01:>servations  de  Fournier,  Vidal  de 
Cassis  (^),  de  MM.  Ancelon  et  Piitégnat  ('),  nous  ne  reconnaLssoni 
que  des  anthrax  accompagnés  de  phénomènes  phlegmono-érya- 
pélateux  très  intenses  et  plus  ou  moins  étendus.  Ils  ont,  par  leur 
violence  môme,  déterminé  rapidement  sur  le  système  cérébro- 
spinal des  accidents  sympathiques  mortels,  ou,  par  leur  àége, 
l'asphyxie. 

On  trouve  bien  encore  dans  t4:ius  les  recueils  périodiques  dee 
Observations  qui  portent  pour  titre  :  Charbon  ou  Charbon  ffuJk; 
mais  elles  sont,  pour  la  plupart,  aiissi  dépourvues  de  détails* 
Elles  ont  évidemment  trait  à  la  pustule  maligne,  et  surtout  à 
l'anthrax,  ou  à  une  phlegmasie  d'origine  variable,  mais  non 
charbonneuse. 

C'est  à  ces  dernières  malatlies  que  se  rapportent  les  Obsemir 
tions  de  tumeui-s  chai'bonneuses  très  graves  de  la  peau»  coïnch 
dant  avec  le  diabète  sucré,  publiées  par  M.  Wagner  ('),  et 
répidémie  de  Kiel  et  de  ses  environs,  décrite  par  M,  Weber  sous 
le  titre  iX injiamnmiion  charbonneuse  du  tisage  (*  ),  les  Observatiooà 
consignées  par  M.  Xelson  dans  un  Mémoire  sur  les  maladies 
carbonculaires  (*j,  enfin  celle  qu'a  publiée  la  Gazette  dei  Hopiku 
(1863,  p.  370). 

DB  LA  SPONTANEITE  DE  LA  FIÈVRE  CHARBONNEUSE. 

L'existence  de  la  fièvre  charbonneuse,  comme  affection  spéci- 
fique spontanée,  est  liée  ft  celle  du  charbon  spontané,  celui-ci 
n'étant  qu'une  manifestation  secondaire  d'une  infection  primir 
tive  de  l'organisme  par  le  virus  charbonneux*  Cette  fièvre  peut 
cependant  se  concevoir  sans  cette  manifestation  extérieure;  c'est 
Topiuion  de  M,  Veyssière  et  de  M.  Ancelon  ;  ils  en  ébauchent  Tun 
et  Tautre  une  description,  mais  ils  ne  Fappuient  d*aucuQe 
observation,    d'aucune  autopsie;   les  symptômes  mêmes  que 


(»)  T^iU  de  Pnfh.  ejrt.  «I  de  Méd,  op.,  t.  1. 
(*)  Considérât,  clin,  sttr  U  eka^L  maL  ûê  lajmt.  mat.  {Jtmm.  de  iM/.  dtÂ 
1860,  Oba.  VU.) 
(*)  Arfh./nirjjdthotog,  amf.,  l.  SJL 
(')  IJetH,  t.  n,  nouv.  mne, 
(^  Bfftitk  md.  JoHfnai,  ISÔL 


HAOCBBST.  — SPONTANÉITÉ  DES  MALADIES  CHARBONNEUSES.     305 

chacun  d'eux  lui  assignent  diffèrent  à  certains  égards  :  ce  sont 
ceux  de  désordres  graves  des  organes  de  Tinnervation,  de 
Iliématose  et  de  la  digestion,  qui  n'ont  rien  de  caractéristique 
par  eux-mêmes,  par  leur  groupement  ou  leur  succession;  de 
plus,  leur  ensemble  ne  s'accorde  pas  avec  la  physionomie  de 
ceux  qui  résultent  de  l'intoxication  de  l'économie  par  le  virus 
charbonneux  à  la  suite  de  la  pustule  maligne.  M.  Mannoury, 
qui  croit  aussi  à  l'existence  de  la  fièvre  charbonneuse  spontanée, 
a  publié  deux  Observations  qu'il  rapporte  a  cette  affection. 
Malgré  le  talent  avec  lequel  il  s'efforce  de  mettre  en  lumière  les 
phénomènes  morbides  qui  lui  semblent  déceler  la  nature  char- 
bonneuse de  la  maladie,  l'absence  d'autopsie  les  rend  fort  peu 
concluantes. 

Si  les  descriptions  et  les  faits  dont  nous  venons  de  parler  ne 
suffisent  pas  à  dissiper  les  ténèbres  qui  enveloppent  l'existence 
(le  la  fièvre  charbonneuse  comme  fièvre  essentielle  chez  l'homme, 
ils  émanent  d'observateurs  trop  distingués  pour  ne  pas  être  pris 
CD  sérieuse  considération  et  ne  pas  devenir  le  point  de  départ 
de  recherches  nouvelles. 

L'étiologie  dont  les  auteurs  font  dépendre  le  charbon  spon- 
tané, tend  encore  à  fortifier  la  manière  de  voir  que  nous  venons 
d'exposer.  Ils  en  rapportent,  en  effet,  l'origine  à  la  même  cause 
qui,  d'après  les  vétérinaires,  donne  nais^sance  à  la  maladie 
charbonneuse   chez   les  animaux,  c'est  à  dire   à  l'action  de 
chaleurs  fortes  et  prolongées  sur  un  sol   marécageux,  et  au 
dégagement   d'effluves   marématiques  qui  en  sont  la  consé- 
quence. Mais  si  ces  conditions  avaient  le  pouvoir  d'engendrer 
le  virus  charbonneux  chez  l'homme,  pourquoi  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  les  maladies  des  marais,  des  étangs;  qui  ont  observé 
les  effets  des  effluves  qui  s'en  dégagent,  ne  parlent-ils  pas  du 
charbon?  Auraient-ils  pris  cette  affection  pour  un  anthrax  ou 
pour  la  pustule  maligne?  auraient-ils  pris  la  fièvre  charbon- 
neuse pour  une  fièvre  pernicieuse?  M.  Verrheyen  parle,  il  est 
vrai,  de  médecins  qui  ont  décrit  des  fièvres  intermittentes  simples 
ou  pernicieuses,    accompagnées    de   pustules  plus  ou  moins 
semblables  à  lapustule  maligne  et  à  l'anthrax  ;  mais  ces  pustules, 
ces  anthrax,  sont-ils  de  nature  charbonneuse  et  le  résultat  de 
l'absoq)tion  de  l'effluve  paludéen,  ou  bien  sont-ils  la  suite  de  la 
^fauomission  du  virus   charbonneux  puisé  sur  des  animaux 

20 
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malades?  car  il  dit  aussi  que  Salvagrioli  Marchettî,  qui  signale 
un  grand  nombre  de  ces  pustules  dans  les  marennes  de  la 
Toscane,  ajoute  que  tous  les  malades  avaient  soigné  des 
animaux  charbonneux,  manipulé,  dépecé  leurs  cadavres,  ou  en 
avaient  mangé  la  viande. 

Ce  n'est  pas,  eu  faisant  ces  cbservatiouB,  que  nous  voulions 
nier  rinfluence  de  conditions  telluriques  et  atmosphériques 
particulières  sur  la  production  de  certaines  phleg^masies  pustu- 
leuses, œdémateuses,  suppurantes  ou  gangreneuses  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulnire  adjacent  ;  mais  alors  ces  tumeurs  et  pustules 
procèdent  du  même  principe  qui  a  causé  la  maladie  générale 
pendant  le  cours  de  laquelle  elles  se  manifestent,  principe  plii^ 
ou  moins  septique,  plus  au  moins  propre  à  engendrer  la  gan- 
grène, il  est  vrai,  mais  qui  ne  doit  pas  tirer  de  cette  propriété 
la  qualification  de  charhonnmœ.  C'est  parce  qu*on  a  agi  jusqu'à 
présent  d'une  manière  toute  ditférente,  qu'il  existe  tant  tte 
confusion  dans  T histoire  du  charbon,  et  qu'on  a  donné  et  qu'on 
donne  encore  ce  nom  à  des  tumeurs  si  diverses. 

S'il  suffisait  qu^un  principe  septique  vînt  faire  éruption  à 
l'extérieur  par  des  taches,  des  pustules  ecthymatiques.  une 
tuméfaction  œdémateuse,  une  tumeur  suppurante  et  gangre- 
neuse, pendant  le  cours  d*une  fièvre  grave,  pour  être  appelé 
thâ^im,  il  faudrait  donc  considérer  comme  de  nature  charbon- 
neuse le  purpura  hémorrhagique  fébrile,  le  typhus  pétéehi&lt 
la  fièvre  jaune,  les  varioles,  les  rougeoles,  les  scarlatines  qui ^ 
compliquent  de  ces  taches,  les  fièvres  typhoïdes  pendant  le  cours 
desquelles  il  se  fait  des  éruptions  de  pustules  ecchy  ma  tiques  et 
gangreneuses,  de  tumeurs  inflammatoires  avec  suppuration  et 
gangrène  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire;  cela  nous  paraît  inad- 
missible quant  à  présent.  Les  principes  septiques  qui  naissent 
du  conflit  existant  entre  le  sol  et  l'atmosphère  sont  doués  de  pro- 
priétés très  variables  en  rapport  avec  les  conditions  dans  lesquelles 
se  trouvent  ces  deux  facteurs.  Ces  conditions,  en  raison  de  leur 
intensité  plus  ou  moins  grande,  des  latitudes  sous  lesquelles 
elles  s'exercent,  sans  doute  aussi  des  espèces  animales  qui  y  sont 
soumises  et  de  circonstances  particulières  presque  toujours 
insaisissables,  impriment  aux  maladies  qu'elles  produisent  une 
physionomie  spéciale  sur  un  fond  commun  de  phénomènes 
symptomatiquês  et  de  lésions  anatomiques  qui  indiquent  lllîÉi 
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ration  du  sang*,  cette  physionomie  spéciale  qui  constitue  la 
Yariété  des  maladies  dues  à  Taction  réciproque  de  ces  deux  élé- 
ments (sol  et  atmosphère),  comme  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le 
typhus,  la  fièvre  typhoïde,  etc.  Mais  il  ne  nous  paraît  pas 
démontré  que  sous  notre  climat,  bien  qu'ils  donnent  naissance 
cbe«  les  animaux  à  un  principe  gangreneux  spécifique  appelé 
charbonneux,  ils  paissent  le  faire  naître  spontanément  aussi 
chez  l'homme. 

Cependant,  qui  ne  serait  séduit  par  Fidée  de  voir  dans  ces 
manifestations  extérieures  les  suites  d'une  affection  septique 
générale,  analogue,  sinon  tout  à  fait  semblable  à  la  peste  par 
ses  causes  et  ses  symptômes,  et  d'établir  avec  celle-ci  un  rapport 
identique  k  celui  qui  existe  entre  le  choléra  sporadique  et  le 
choléra  épidémique. 

Si  Vétude  microscopique  du  sang  donne  ce  qu'elle  promet,  si 
les  bactéridies  dont  la  découverte  dans  le  sang  des  animaux 
atteints  du  sang  de  rate  est  due  à  M.  Da vaine  deviennent  défini- 
tivement le  caractère  spécifique  de  la  maladie  charbonneuse,  ou 
aura  acquis  le  moyen  de  résoudre  la  question  de  l'existence  de 
la  fièvre  charbonneuse  et  du  charbon  spontané  cher  l'homme, 
qtii  nous  parait  encore  pendante. 


V 

NOTE 

SUR  UN  CAS  DE  POSTHIE  MALIGNE  HOBTELLE 

DÉBUTANT  PAR  UN  BOUTON  PURULENT 

Par  m.  LE  D^  BOURGEOIS  (d'Ktampes). 


Messieurs,  encore  bien  que  la  pustule  maligne  ne  se  trouve 
pas  au  nombre  des  sujets  qui  doivent  occuper  notre  docte 
rtuDion^  elle  a  tant  d'analogie  avec  une  des  matières  de  votre 
programme»  le/uromié  maUn,  dont  j'ai  eu  occa^sion  moi-même  de 
«l'occuper  un  des  premiers  t  Gazette  des  Hôpitatisc,  n'^^  113  et  114, 
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an*  1863),  que  je  n*ai  pas  craint  de  venir  solliciter  rautorLsation 
de  vous  lirecettt!  Note  sur  un  cas  de  pustule  malig-ne  débutant 
par  uu  bouton  rempli  de  puiS.  Je  m'efforcerai,  du  reste,  de  ne 
pas  abuser  de  vos  précieux  moments. 

Depuis  qu  une  étude  attentive  a  bien  différencié  la  pustule 
charbonneuse  des  affections  cutanées  avec  lesquelles  on  Tavait 
si  longtemps  confondue;  depuis  surtout  Timportant  Mémoire 
d'Enaux  et  Chaussier,  on  savait  que  ce  mal,  si  insidieux  et  sou- 
vent si  grave,  débutait  par  une  sorte  de  pétéchie  d'un  rouge 
brunâtre,  analogue  à  une  piqûre  de  puce,  ressemblance  qui  lui 
avait  valu  dans  une  partie  de  la  Bourgogne,  oh  elle  est  assez 
fréquente,  le  nom  de  Puce  maligns^  et  on  croyait  même  que  telle 
était  constamment  son  apparence  primitive.  Je  pense  avoir  fait 
le  premier  connaître  que  cette  tumeur  pouvait  se  montrer,  à  son 
origine,  sous  forme  de  papule  tuierculeuse  ou  de  iuUe  séretm  limpide 
(  Traité  de  la  pustule  malipte.  Obs,  VI  et  Vil,  pages  de  29  à  31 1. 
circonstances  rares,  toutefois,  car  je  n'ai  pu  en  citer  qu'un 
exemple  de  chaque  espèce,  et  je  ne  sache  pas  qu'on  en  ait  publié 
d'autres.  Aujourd'hui,  c'est  une  quatrième  forme  initiale  que  je 
viens  vous  signaler;  et  cette  forme,  je  dois  le  dire,  était  si  peu 
dans  mes  prévisions  et  dans  celles  des  auteurs  qui  depuis  un 
certain  temps  se  sc»nt  occupés  du  mal  en  question,  que  la 
présence  du  pus,  à  moins  que  sa  formation  ne  fût  due  k  une 
inflammation  phlegmoueuse  secondaire,  un  abcès  ganglionnaire 
par  exemple,  était  pour  tous  un  caractère  qui  devait  éloigner 
toute  idée  de  malignité  charbonneuse  en  présence  d'un  bouton 
plus  ou  moins  douteux,  Il  faudra  donc  désormais  revenir  un  peu 
sur  une  affirmation  aussi  absolue,  alors  môme  qu*un  tel 
jugement  soit  presque  absolument  vrai- 

Voici,  du  reste,  cette  Observation  : 

Duns  le  mois  d'août  1861,  passant  dans  le  village  de  Boutervilli^rs,  je 
fus  arrêté  par  k  dame  Jousse,  femme  âgée  de  trente-six  ans,  d'ime 
excellente  constHution,  et  fort  peu  sujette  aux  maladies.  Elle  ressentait 
depuis  trente-six  heures  une  démangeiuson  au  bas  du  cou,  et  Q  a'j  i 
môme  développé  un  petit  6cjufo«  d'humeur,  suivant  son  dire.  A  Tel 
je  constatai  eflectivement  rexistence  d'une  pustule  de  couleur  jaunâtre, 
bien  pleine,  ni  ombiUquêe  ni  ueuminëe,  régulièrement  arrondie  et  d'un 
diamètre  d'environ  trois  millimètres.  Elle  siégeait  à  quatre  centimètres 
du  bord  supérieur  de  la  clavicule  gauche,  entre  le  milieu  de  cet  os  et 
Tangle  maxillaire*  La  nature  du  liquide  qu'elle  contenait  ne  pouvait 


BOURGEOIS.  —  PUSTITLE   MALIGNE  MORTELLE, 


309 


Hre  dontease.  Le»  yguments  sur  Ies;quels  existait  cette  pustule  avident 
conservé  leur  aspect  et  leur  teinte  naturels,  sauf  une  surface  triangu- 
Iftire,  de  couleur  rosée,  à  base  tournée  vers  la  partie  inféro-ex terne  de 
la  pustule  et  à  point*  dirigée  en  bas.  Cette  surface  rosée  et  unie  avait  à 
peu  près  2  centimètres  et  demi  d'étendue.  Le  tissu  cellulaire  sous-jncent 
était  légèrement  tuméfié,  mais  n'offrait  pas  la  plus  petite  dureté,  même 
m  niveau  du  bouton.  La  malade  ne  se  plaignait  d'aucune  douleur  dans 
Il  partie  affectée;  elle  n''y  ressentait,  disait-elle,  qtf  un  peu  d'engourdis- 
sement  et  une  certaine  titillation.  Le  pouls  avait  une  légère  accélération, 
et  il  existait  un  peu  de  céphalalgie,  mnis  Fappétit  était  conservé. 

En  présence  d'une  pustule  8i  franche,  apparue  dès  Torigine  du  mal, 
fbéatai  à  diagnostiquer  une  affection  charbonneuse,  dont  la  nature 
da  léger  gonflement  et  les  symptômes  rudimentaires  que  je  viens 
d'indiquer  m'avaient  cependant  donné  ridée.  Je  m'informai  mtoe  si 
cUe  avait  depuis  peu  perdu  des  bestiaux  du  sang.  Elle  me  répondit 
qu'A  ii*en  était  pas  mort  chez  elle,  mais  que  des  moutons  et  une  ou 
deux  vaches  avaient  succoml>é  quelques  jours  auparavant  dans  la 
eommune»  sans  que,  toutefois,  elle  eût  approché  de  ces  animaux.  Je 
manquais  d^ailleurs  de  moyens  capables  d'atta<iuer  ce  mal,  et  je  dus  la 
jmtlcr  en  lui  prescrivant  des  compresses  de  fleurs  de  sureau,  et  en  lui 
eonseillant  surtout  d'appeler  au  plus  vite  un  médecin  si  la  tuméfaction 
Augmentait.  Le  surlendemain,  on  vint  me  rechercher;  elle  avait  été 
forcée  le  veille  de  faire  venir  un  confrère  du  voisinage,  qui,  bien  qu^'ayant 
I  peu  près  reconnu  la  nature  du  mal,  n'avait  pas  cru  devoir  lo  cauté- 
riier.  Depuis  quarante-huit  heures,  les  choses  avaient  bien  changé  de 
fiice.  Une  escarre  sèche,  enfoncée,  d'un  noir  intense,  à  forme  ovalaîre 
transversale,  de  2  centimètres  et  demi  dan??  non  grand  diamètre,  et  d'un 
et  demi  dans  son  petit,  ont  remplacé  la  pustule.  De  nombreuses  bulles 
remplies  de  sérosité  brunâtre  entourent  cette  escarre  ;  elles  sont  d'autant 
pia»  volum^ineuses  et  plus  foncées,  qu'elles  en  sont  plus  rapprochées. 
Les  téguments  qui  les  supportent  sont  d'un  rouge  bleuâtre.  Cette  teiuU', 
qui  va  en  s'affaiblissant  à  la  périphérie,  occupe  6  à  7  centimètres 
d'étendue.  Un  gonflement  considérable,  pâle  et  sans  chaleur,  a  envahi 
le  cou,  dont  la  dépression  a  disparu  du  côté  gauche,  et  il  a  gagné  la 
IHoe,  dont  il  a  déformé  les  t^ait^i  et  occlus  les  paupières  gauches  surtout. 
U  bras  du  même  côté  et  la  partie  correspondante  de  la  poitrine  parti- 
cipent à  la  tuméfaction;  celle-ci,  d'une  dureté  squirrheuse  au  centre, 
e«t  moUasse  dans  le  reste  de  son  étendue,  principalement  à  sa  circon- 
fiSrence,  où  elle  conserve  néanmoins  une  certaine  élasticité,  car  il  est 
hlpossible  d'y  déterminer  les  enfoncements  qu*on  obtient  par  In  pression 
fcfi  rœ<lèmc  de  Tanasarque.  Pour  éviter  la  suiToeation,  la  malade  se 
tient  assise  sur  son  séant.  Le  pouls  est  jMstit,  misérable,  intermittent,  à 
peine  sensible  parfois.  Refroidissement  accompagné  de  sueurs  glacées  ; 
le  tronc  seul  a  conservé  un  reste  de  cbaleur.  Vomissements  bilieux 
'îipuia  une  douzaine  d'heures.  8oif  inextinguible,  bourdonni^ments 
d'oreilleg,  défaillances;  pas  de  céphalulgie,  intelligence  parfaitement 
nette;  urines  rarea  et  colorées  ;  pas  de  selles  depuis  deux  jours.  Malgré 


310        CONGRÈS  MÉDICAL.  ^BORDEilCX,   TROISIÈME  JOURNÉE. 

Textrême  développement   des   accidents  locaux,    cette   malheuret 
n'accuse  pas  la  moindre  douleur  dans  son  mal  ;  elle  n'y  éprouve  que  de 
r  engo  u  rdi  ssemen  t. 

Bien  que  F  état  de  notre  malade  fût  des  plus  graves,  comme  j*©n  avais 
vu  revenir  d'aussi  loin,  nous  ne  crûmes  pas  devoir  Tabandonner  à  son 
triste  sort,  et  nous  fîmes  une  large  cautérisation  avec  la  potasse  caus- 
tique; des  compresses  imbibées  d'nîcool  camphré  furent  appliquées  sur 
la  tumeur^  et  on  la  réchauffa  avec  des  bouteilles  pleines  d'eau  chaude. 
Comme  moyens  internes^  iine  potion  cordiale  et  de  Feau  rouge  sucrée 
furent  administrées.  Malgré  ces  soins,  dont  je  ne  cite  que  les  principaux, 
les  accidents  augmentant  de  plus  en  plus,  la  femme  Jousse  succomba 
la  nuit  suivante,  conservant  toute  sa  connaissance  jusqu'à  son  dernier 
moment,  et  ayant  cessé  de  vomir  depuis  deux  ou  trois  heures,  bien 
qu^elle  eût  continué  de  boire. 

Ce  fait  est  une  nouvelle  preuve  que  rien  n*est  absolu  en  méde- 
cine, et  que  bien  qu'où  n'eût  pas  encore  vu  ou  cité  au  moins 
une  pustule  malig-ne  débutant  par  un  bouton  purulent,  malgré 
aussi  Fespèce  d'antagonisme  qu'on  sait  exister  entre  l^inflamma- 
tion  suppurative  ou  phleg-moneuse  et  le  mode  d'action  du  virus 
ou  ferment  charbonneux  sur  nos  tissus,  il  eût  été  peut-être 
prudent  de  ne  pas  sig-naler  à  priori  la  chose  comme  impossible. 
la  nature  semblant  souvent  se  plaire  à  détruire  ce  que  noua 
regardons  cnmme  le  mieux  établi. 

Dans  ce  cas,  je  n  hésite  pas  k  Tavouer,  il  est  possible  que  Un- 
certitude  du  diagnostic  au  début,  ait  pu  laiBser  le  mal  devenir 
mortel;  cependant,  il  est  permis  aussi  de  croire  qu'une  médication 
plus  ént^rgique  n*eût  peut-être  pas  été  capable  d'enrayer  les 
symptômes  d'intoxication  survenus  avec  tant  dUntensité  et  de 
promptitude.  En  effet,  tous  les  praticiens  familiarisés  avec  oe 
genre  de  mal,  savent  combien  il  est  souvent  difficile  de  x>orter 
un  pronostic  assuré  a  son  égard.  Telle  pustule  maligne  accom- 
pagnée d*un  énorme  gonflement,  guérira  facilement;  telle  autre 
au  contraire,  qui  n'aura  encore  produit  qu'une  très  légère 
tuméfaction,  et  aura  h  peine  effleuré  Forganisme  avant  d'être 
vigoureusement  détruite  par  le  caustique,  n'en  amènera  pas 
moins  la  mort,  surtout  si  elle  a  quelque  chose  d'insolite  à  une 
période  quelconque  de  son  développement*  On  sait  encore  que 
cette  tumeur  est  intiniment  plus  grave  au  cou  que  partout 
ailleurs. 

Du  reste,  avec  un  peu  d'attention,  on  ne  pourra  guère  con- 
fondre la  variété  de  pustule  charbonneuse  que  je  viens  de 
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décrire  avec  le  furoncle  malin;  on  sait,  en"eflFet,  que  ce  dernier 
siège,  dès  son  origine,  dans  l'épaisseur  du  tissu  de  la  peau  et 
dans  la  couche  adipeuse  sous-jacente;  qu'il  commence  par  une 
tumeur  conique  accompagnée  d'une  douleur  plus  ou  moins  vive, 
ainsi  que  d'une  dureté  primitive  des  parties  molles  où  il  s'est 
développé,  et  qu'alors  môme  où  il  se  termine  fatalement,  il 
n'acquiert  jamais  l'extension  du  bouton  charbonneux.  Au  con- 
traire, la  vésicule  remplie  de  pus  qui  peut  se  montrer  exception- 
nellement à  l'origine  de  celui-ci,  est  tout  à  fait  sous-épidermique; 
la  dureté,  la  tuméfaction  des  chairs  situées  au  dessous,  ne  sont 
que  secondaires,  et  à  la  période  où  elles  ont  lieu,  l'aspect  de  ce 
dernier  mal  est  tellement  caractéristique,  |que  la  confusion  ne 
peut  plus  avoir  lieu. 

Je  pourrais  assurément.  Messieurs,  étendre  beaucoup  ces 
considérations;  mais  ce  serait  faire  l'histoire  générale  de  la 
pustule  maligne,  et  tel  n'est  pas  mon  but.  D'ailleurs,  je  le 
répète,  je  ne  voudrais  pas  abuser  de  vos  précieux  instants,  trop 
heureux  que  vous  ayez  bien  voulu  me  permettre  d'exposer 
devant  votre  imposante  et  savante  réunion  l'Observation  que  je 
viens  d'avoir  l'honneur  de  vous  lire  avec  tous  les  détails  qui  lui 
sont  propres. 


PROCES-VERBAL 
de  la  séance  de  raprès-midi  du  4  octobre. 


Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

1.  Denucé  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  formes  malignes 
itfwroncle  et  de  t anthrax. 

M.  Devais  lit  un  travail  intitulé  :  De  la  malignité  des  furoncles 
tt  de  r anthrax  dans  la  Gironde. 

M.  Seule  lit  un  mémoire  intitulé  :  De  la  thérapeutique  de  Fan- 
tirax. 
M.  Durand  (de  Lunel).  —  M.  Denucé  a  parlé  du  traitement  de 
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r  anthrax  par  les  eaux  de  Vkhy  :  je  désire  faire  connaître  les 
réstiltats  que  m'a  fournis  ma  pratique  auprès  de  ees  thermes,  J'aî 
vti  souvent  l'anthrax  être  le  résultat  d*une  poussée  provoquée 
par  les  eaux.  En  1860,  M.  Durand  alla  prendre  les  eaux  d'Amélie 
pour  un  rhumatisme;  après  vin^t  bains,  un  anthrax  se  déve- 
loppa sur  Tannulaire  gauche;  il  fut  bénin,  et  guérit  en  peu  de 
jours.  Revenu  à  Lyon,  il  fut  pris  quinze  jours  plus  tard  d'an 
anthrax  assez  volumineux  h  la  nuque  ;  il  fut  incisé  crucialement 
et  guérit  en  un  mois.  Ce  fait  donna  réveil  à  M,  Durand;  il  ques- 
tionna s(*s  maUnles  et  ses  confrères  de  Vichy  ;  il  put  avoir  con- 
naissance de  trois  faits  d'anthrax  apparus  chez  des  diabétiques, 
et  il  croit  que  la  poussée  a  été  pour  quelque  chose  dans  leur 
manifestation.  Maintenant,  Tanthrax  peut-il  apparaître  avant 
le  diabète,  qui  en  serait  la  conséquence,  c'est  ce  qu'il  n'oserait 
afïirnier. 

M,  Daudirac.  —  M.  Denucé  annonce  que  les  eaux  de  Vichy 
guérissent  Fauthrax,  et  M.  Durand  qu'elles  en  provoquent  rajv 
parition.  Une  explication  de  cette  opposition  me  paraît  néces- 
saire- 

M.  Denucé.  —  Je  n'ai  pas  dit  que  les  eaux  de  Vichy  consti- 
tuaient  un  traitement  curatif  de  ranthrax;  j'ai  dit  que  je  les 
associais  à  d^autres  moyens  dans  les  cas  d'anthrax  chez  le^s  dia- 
bétiques et  chez  les  personnes  qui  présentent  des  manifestations 
furonculeuses  persistantes  et  rebelles.  M.  Durand  paraît  se 
demander  si  on  peut  admettre  le  diabète  comme  conséquence 
d'un  anthrax;  je  ne  le  crois  pas,  tout  au  plus  pourrait>-on  notar 
une  glycosurie  passagère  et  fugace, 

M.  Burand  (de  Lunel).  —  J*ai  vu  à  Vichy  un  anthrax  survenu 
chez  un  diabétique:  son  apparition  n'a  modifié  en  rien  la  quan- 
tité de  sucre  dans  T urine. 

M.  Bonnet  de  Malherbe.  —  Je  n'ai  pas  rintentîon  d'entrer 
tliius  la  discussion;  je  désire  seulement  voir  éclaircir  le  fait  sui- 
vant :  M.  Denucé  emploie  Teau  de  Vichy  dans  le  traitement  de 
lunthrax,  et  M,  Durand  nous  présente  les  mômes  eaux  comme 
prfuluisant  Fanthrax  chez  les  diabétiques.  L'anthrax  se  déve- 
loppe naturellement  chez  les  diabétiques,  et  je  ne  crois  pas  qu* il 
Suit  k>  résultat  de  la  poussée;  car  si  on  devait  radmettre,  ce  serait 
»'tlVayaut,  et  un  devrait  s' al>stenîr  d'envoyer  h  Vichy  le^î  dlalié- 
tlquoâ. 
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M,  Buisson  prend  la  parole  pour  énoncer  les  résultats  de  sa 
pratique  en  ce  qui  concerne  le  traitement  par  les  eaux  de  Vichy 
d€  l'anthrax  et  du  furoncle.  Pendant  cinq  ans,  et  plusieurs  fois 
chaque  année,  M.  Buisson  a  été  tourmenté  par  une  éruption 
furonculeuse  rebelle  h  tout  traitement.  Il  a  alors  eu  l'idée  d  ad- 
ministrer et  d'employer  lui-même  les  eaux  de  Vichy  comme 
boisson  ordinaire;  il  usait  en  même  t^'mps  du  bicarbonate  de 
soude  h  haute  dose  et  de  bains  alcalins.  Ses  malades  et  lui-môme 
ont  bien  guéri. 

Pour  M.  Buisson  les  furoncles  se  présentant  dans  les  conditions 
daat  il  a  parlé,  c'est  à  dire  avec  une  persistance  désespérante  h 
oertaînes  époques,  lui  paraissent  la  manifestation  d\in  état 
général  de  Téconomie  ;  il  y  aurait,  selon  lui,  diminution  du 
aérnm  du  sang-  et  augmentation  des  matériaux  solides,  d'oà 
imlieation  des  alcalins  pour  rétablir  la  fluidité  du  sang". 

M.  Durand  (de  Lunel).  —  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les  eaux 
de  Vichy  ont  deux  actions  :  Tune  excitante,  lautre  altérante.  La 
première  explique  Tapparition  des  anthrax  sous  l'influence  de 
la  poussée  thermale,  l'autre  la  cure  de  la  tendance  de  Téconomie 
à  produire  Tanthrax  ou  le  furoncle. 

H.  Desgranges  (de  Lyon)  paie  un  juste  tribut  d'éloges  aux 

orateurs  qui  Tout  précédé  h  la  tribune,  et  les  remercie  des  ensei- 

céments  qui  résulteront  pour  lui  de  l'audition  de  leurs  travaux. 

H  constate  que  les  faits  décrits  par  ses  honorables  confrères  lui 

'  M^ut  constituer  une  série  exceptionnelle  tenant  h  des 

1  uns  locales  inconnues,  mais  qui  ne  se  rencontrent  pas 

ailleurs,  à  Lyon  en  particulier.  M,  Desgranges  constate  les 

iirergences  d^opinions  qui  existent  entre  MM,  Denucéet  Devalz, 

Ift  premier  ne  paraissant  pas  admettre  la  contagion  de  l'anthrax, 

le  second,  au  contraire,  ayant  rapporté  un  fait  qui  tend  à  la 

pmuver.  La  question  veste  donc  à  élucider.  En  outre,  Tafifection 

parait  k  MM.  Denucé  et  Soulé  d'une  nature  maligne  ;  M.  Devalz, 

K  tout  en  reconnaissant  la  gravité  du  mal,  paraît  récuser  son 

(?éme  malin.  En  ce  qui  concerne  Lyon,  on  n*observe  pas  d*an- 

^hraxou  de  furoncle  malin.  D'après  les  orateurs  précédents, 

Ittïillirax  paraît  avoir  une  tendance  fâcheuse  à  se  terminer  par 

liiifertion  purulente,  et  se  montre  fréquemment  à  Bordeaux 

î^vec  des  caractères  très  graves.  Pour  trois  faits  de  M.  Denucé,  on 

peut  invoquer  le  siège  du  mal  h  la  face  comme  en  expliquant 
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en  partie  la  cavité,  car  on  a  démontré  il  y  a  peu  de  temps  la 
tendance  particulière  qu'ont  certaines  maladies  de  cette  région 
à  se  terminer  par  plilébit^;  mais  le  troisième  fait,  oti  l'anthrax 
siégeait  h  l'épaole,  démontre  bien  le  caractère  malin  de  la  ma- 
ladie. M.  Desgranges  n*a  jamais  observé  de  faita  analogues;  il  a 
bien  vu  des  anthrax  se  terminer  par  la  mort,  mais  il  n'y  avait 
cependant  aucun  caractère  malin. 

Pour  ce  qui  concerne  Ju  thérapeutique  de  l'anthrax»  les  inci- 
sions ont  semblé  à  MM.  Denucé  et  Soulé  insuffisantes  pour 
amener  la  guérison.  M.  Desgranges,  s*eu  tenant  encore  h  son 
observation  personnelle,  assure  qu'elles  lui  ont  toujours  paru 
suffisantes.  M.  Denucé  reproche  aux  incisions  d'exposer  h  Tin 
fection  purulente;  M.  Desgranges  croit  que  Ton  exagère  m 
craintes;  cependant,  comme  il  n'a  pas  vu  de  faits  analogues  k 
ceux  qui  viennent  d'être  rapportés,  il  ne  peut  blAmer  la  théra- 
peutique de  M.  Denucé.  M,  Soulé  veut  qu'avant  les  incisions,  ob 
applique  des  traînées  caustiques  sur  la  tumeur,  et  semble  croire 
que  cette  méthode  lui  appartient;  il  y  a  longtemps  que  M.  Des- 
granges a  vu  user  de  cette  pratique  ;  il  croit  que  Ton  peut  faire 
quelques  objections  h  cette  manière  de  procéder;  on  peut  crain- 
dre qu'une  cautérisation  trop  étendue  détruise  trop  de  peau  et 
ne  compromette  ainsi  la  cicatrisation. 

Un  idée  théorique  de  M.  Soulé  a  frappé  M.  Deogranges, 
M.  Soulé  croit  que  rapimrition  de  Tanthrax  u  est  que  Texpression 
d'un  travail  de  Torganisme  qui  veut  se  débarrasser  d'un  pria- 
cipe  morbifique.  Il  ne  peut  accepter  cette  opinion*  L'anthrax  i« 
montre  bien  chez  des  diabétiques  comme  manifestation  de  l'état 
général;  mais  après  lui,  le  diabète  persiste.  Un  individu,  avec 
toutes  les  apparences  de  la  santé,  a  un  anthrax,  où  réside  le 
principe  morbifique  inconnu  dont  il  est  la  manifestation.  Pour 
moi,  j'en  contesta  rexist-ence.  Si  nous  appliquons  la  théorie  d« 
M.  Soulé  à  la  plupart  des  maladies,  nous  serons  amenés  à  les 
considérer  comme  des  fonctions  servant  à  éliminer  des  caiifl^ 
morbifiques;  ce  seront  les  soupapes  de  sûreté  de  la  macbin^ 
humaine.  Je  sais  bien  que  Fanthrax  est  quelquefois  une  i^ 
manifestations  du  diabète,  mais  je  sais  aussi  quil  peut  se  déve- 
lopper chez  des  gens  bien  porttints. 

On  a  parlé  de  la  cautérisation  ;  c'est  ce  qui  réussit  le  mieux 
dans  le  traitement  de  l'anthrax  à  Bordeaux.  Autrefois,  h  Lyon. 
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on  a  été  pris  d'un  engouement  incroyable  pour  la  cautérisation; 
avec  elle^  plus  d'érysipèles ,  plus  d'hémorrhagies,  plusd'in- 
I  fectîon  purulente,  etc* 

M.  Desgranges  croit  nécessaire  de  faire  de  sages  réserves  ;  on 
voit  encore,  après  la  cautérisation,  érysipèles,  hémorrhagies, 
infections  purulentes,  etc.,  en  moins  grand  nombre  t-outefois 
qu  aprè43  V usage  du  bistouri,  il  faut  Tavouer,  Le  meilleur  caus- 
tique est  le  chlorure  de  zinc;  mais  il  n'attaque  pas  la  peau 
€t  dana  les  régions  très  vasculaîres  son  emploi  peut  être  suivi 
d'hémorrhagies, 

La  cautérisation  peut-elle  prévenir  Tapparition  de  l'infection 
purulente?  &L  Desgranges  cite  un  fait  d'amputation  où,  malgré 
remploi  de  ce  moyen  fait  en  temps  opportun,  le  malade  succomba 
et  présenta  les  lésions  caractéristiques  de  la  résorption  puru- 
lente. M.  Desgrange^  a  appris  beaucoup  dans  les  communications 
dfi  aes  confrères;  les  succès  obtenus  justifient  leur  thérapeuti- 
que; mais  il  croit  qu'on  ne  peut  relever  au  rang  de  méthode 
générale, 

M.  Desgranges  a  vu  beaucoup  d'anthrax  ;  il  les  a  traités  par 
rincisioUt  et  il  n*a  pas  eu  ?i  s'en  plaindre.  Furoncles  et  anthrax 
fiont  incisés  par  lui;  seulement,  aux  incisions  cruciales  ou 
ètoilées,  il  préfère  les  incisions  longitudinales  et  parallèles;  le 
pus  s'écoule  mieux»  et  on  conserve  intactes  des  bandes  de  pe^u 
qui  serviront  plus  tard  h  favoriser  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

M.  Desgranges  a  vu  succomber  des  malades  atteints  d^authrax; 
mais  la  mort  a  été  due  h  une  inflammation  trop  violente  ou  h 
des  phénomènes  ataxo-adynamiques,  à  l'épuisement,  et  non  h 
la  rés<>rption  purulente. 

II  Devalz,  —  Les  formes  malignes  de  Tanthrax  ne  se  rencon- 
trent pas  seulement  dans  la  Gironde  :  M,  firoca  a  publié  ces 
jours  derniers  une  Observation  de  cette  maladie. 

M.  Dnpuy  vient  justifier  la  Commission,  qui  a  posé  la  question 
que  l'on  discute.  Elle  voulait  attirer  particulièrement  1  attention 
iur  la  malignité  de  certains  anthrax,  et  savoir  si  des  fiaits 
flemblables  étaient  observés  ailleurs  qu'à  Bordeaux.  C'est  à  tort, 
aelon  M.  Dupuy,  que  M.  Devalz  conteste  la  malignité  de 
certains  anthrax  et  furoncles. 

Dans  cinq  ou  six  ans,  M.  Dupuy  a  observé  plusieurs  faits;  en 
voici  deux  :  l*'^  fait  observée  avec  le  D""  Burguet  :  Jeune  fille  de 
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douze  ans;  apparition  d*un  bouton  sur  la  lèvre  supérieure; 
g-onflement  énorme,  rougeur;  fièvre  vive.  Incisions  multiples 
pour  limiter  le  mal,  cautérisation  au  fer  rongée.  Deux  jours 
après,  mort,  sans  symptômes  d'infection  purulente.  —  2'*  fait  : 
A  peu  près  à  la  mt^me  époque,  M,  Dupuy  a  vu  une  dame  de 
quarante-cinq  ans,  épuisée  par  douze  grossesses  sun^enues  en 
quinze  ans  :  tout  k  coup,  un  petit  bouton  apparaît  sur  l'apo- 
physe mastoïde.  Ce  bout^m  était  entouré  d'une  ecchymose  qui 
pouvait  faire  croire  à  rexistence  d'une  contusion.  M.  Dupuy 
crut  à  une  affection  légère  et  s'absenta  pendant  vingln^uatre 
heures;  au  retour^  lièvre  intense,  f^onflement  considérable, 
ecchymose  plus  large,  point  de  côté;  râles  crépitants  en  arrière, 
des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  sangsues;  hérnorrhagie  abondante 
qui  ne  peut  être  arrêtée  que  par  Tapplication  des  doigts  sur  les 
piqûres  ;  les  accidents  locaux  ne  s'aggravent  pas»  La  malade 
succomba  sous  Finfluence  d'une  altération  profQnde  du  sang. 

M.  Denucé  a  traité  fort  bien  la  question  mise  k  l'étude;  mais 
il  a  laissé  des  desiderata  inévitables;  ainsi,  la  mort  arrive  bien, 
dans  certain  cas,  par  infection  purulente;  mais  d'autres  fois, 
comme  dans  le  dernier  fait  que  j'ai  rapporté  et  dans  ceux  où  on 
n'a  pas  fait  d'incision,  il  faut  chercher  une  autre  explication* 

Comme  thérapeutique  de  Tanthrax  malin,  je  partage  la 
manière  de  voir  de  M.  Denucé  :  détruire  la  partie  malade  et 
employer  les  toniques.  Voici,  du  reste,  comment  M.  Dupuy  a 
agi  :  dans  le  principe,  il  faisait  des  incisions  cruciales;  il  avait 
des  insuccès  et  des  cas  de  guérison  ;  les  cas  de  mort  lui  parurent 
le  plus  souvent  dus  à  l'infection  puriilente;  d*o&  Tidée  de  la 
cautérisation,  cautérisation  qu'il  a  été  heureux  de  voir  placée 
par  M,  Desgranges  au  rang  qui  lui  convient*  Comme  lui,  il  a 
reconnu  Texagération  des  éloges  qu'on  lui  avait  adressés,  et 
tout  en  admettant  ses  avantages,  il  est  obligé  (Vavouer  qu'îi 
Bordeaux,  comme  h  Lyon,  elle  peut  causer  des  érysîpèles,  dea 
hémorrhagies,  etc. 

M.  Dupuy  revient  h  l'exposé  de  sa  thérapeutique.  Dans  la 
principe,  incision  cruciale;  plus  tard,  la  crainte  de  Tinfection 
purulente  lui  fait  ajouter  la  cautérisation  pour  clore  les  vais- 
seaux dont  les  bouches  béantes  sont  prêtes  à  absorber  le  pus  t 
Tanthrax,  en  effet,  a  des  analogies  avec  un  tissu  spongieux. 
Dans  le  premier  cas.  où  M.  Dupuy  employa  le  fer  rongpe,  il  fut 
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[eo  outre  obligé,  pour  arrêter  une  hémorrhagie,  de  tamponner 
le  perchlorure  de  fer*  Il  y  eut  plus  t^rd  gangrène  de  la 
\;  on  cautérisa  de  nouveau,  et  le  malade  guérit.  Depuis, 
M.  Dupuy  a  guéri  sans  cautériser.  Bans  un  cas,  M.  Dupuy  mit 
en  usage  la  cautérisation  potentielle»  comme  M.  Soulé;  la 
cautérisation  dura  vingt-cinq  minutes  ;  Tescarre  fut  très  pro- 
fonde; inciâion  ;  mais  le  pus  ne  pouvait  s'écouler,  la  cautérisation 
ayant  fermé  les  pores  qui  pouvaient  lui  livrer  passage.  Le 
maliule  succomba.  M.  Dupuy  est  devenu  plus  sobre  d'incisions 
et  de  cautérisations;  il  croit  qull  faut  faire  des  réserves.  Pré- 
ciser les  cas  où  il  faut  agir  et  ceux  où  il  faut  attendre  serait  trop 
long,  et  exigerait  des  détails  que  ne  comporte  pas  une  discus- 
fiian.  M.  Dupuy  a  voulu  faire  voir  quelle  avait  été  sa  pratique 
et  quelle  modification  elle  avait  subie.  811  devait  faire  un  choix, 
il  adopterait  la  pratique  de  M.  Denucé. 

A.  propos  des  incisions,  M.  Dupuy  dit  qu'il  craint  qu'elles 
n'augmentent  la  gangrène  en  sectionnant  des  vaisseaux  et  des 
nerfe  qui  auraient  peut-être  échappé  à  la  destruction  et  auraient 
Qitrctenu  la  vie  des  lambeaux  cutanés.  M.  Dupuy  préférerait 
mx  incisions  cruciales,  les  incisions  parallèles  de  M.  Desgranges. 
En  résumé,  en  présence  d'un  anthrax,  M.  Dupuy  croit  que 
d'abord  une  temporisation  vigilante,  puis,  au  besoin,  Tincision 
et  ta  cautérisation,  avec  les  tampons  de  perchlorure  de  fer,  sont 
la  meilleure  thérapeutique.  Quant  à  l'iode,  préconisée  par 
M.  Soulé,  il  n'a  pas  eu  Foccasion  d'en  faire  usage. 

M.  Soulé  remercie  d'abord  M.  Desgranges  de  la  modération  et 
Je  l'urbanité  parfaite  avec  laquelle  il  a  discuté  ses  opinions. 
M.  Desgranges  a  paru  étonné  des  fait:*  observés  par  nous;  cela 
(lépeodf  comme  il  l'a  dit  lui-môme,  de  ce  que  nous  ne  sommes  pas 
ikos  le  môme  champ  d'observations.  Nous  sommets  trois  chirur- 
giens bordelais  qui,  dans  le  même  temps,  avons  observé  des  faits 
analogues;  tout  le  monde  sait  qu'il  est  des  moments  où  cela  se 
présente.  Pendant  dix  ans,  je  n'ai  pas  vu  à  Thôpital  Saint-André 
it  iKïurriture  d'hôpital  envahir  les  plaies  de  mes  opérés,  puis 
est  venue  une  époque  où  j'en  ai  vu  beaucoup,  M.  Desgranges  n'a 
pQH  vu  de  cas  d'anthrax  malin;  nous,  nous  en  avons  vu.  Il  est 
poadble  que  cela  change  pour  nous  et  pour  lui.  Je  ne  puis  que 
louer  le.s  paroles  de  M.  Desgranges  sur  la  cautérisation ,  trop 
ïî^utée  naguère  par  l'École  de  Lyon,  et  je  m'associe  à  ses  sages 
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réserves.  La  cautérisation  entraîne  moins  d'accidents  que  lei 
incisions,  mais  elle  n'en  est  pas  exempte. 

Je  tiens  h  répondre  h  l'objection  de  M.  De^ranges,  qui  penât 
que  je  crois  à  tort  avoir  trouvé  un  procédé  nouveau  dans  la 
cautérisation.  Ma  méthode  ne  consiste  paa  seulement  dam 
remploi  de  la  cautérisation  potentielle  avec  la  poudre  de  Vienne; 
c'est  surtout  dans  rassociation  de  la  teinture  d'iode  en  lotions^ 
injections,  pansements,  pour  lutter  contre  Faction  du  piis 
décomposé  ;  c'est  Fensemble  de  ces  moyens  qui  constitue  nm 
méthode,  L*incision  avec  le  histouri  m'a  donné  de  mauvais 
résultats,  et  je  crois  qu'on  peut  mieux  faire,  M.  Desgranp» 
n'admet  pas  que  l'anthrax  soit  la  manifestation  d'un  état  général 
de  l'économie;  il  peut  survenir,  dit-il,  chez  des  gens  bien 
portants.  Vous  êtes  bien  obligé  d'admettre  une  cause  générale 
lorsque  vous  voyez  une  série  d'éruptions  furonculeiises,  et  tous 
voudriez  faire  de  Tanthrax  une  affection  locale  I  J'avoue  que  je 
ne  puis  admettre  cette  théorie.  En  lisant  mes  observations,  on 
voit  que,  malgré  les  apparences  de  la  santé,  mes  malades 
offraient,  antérieurement  à  l'apparition  de  Fanthrax,  quelque 
troubles  de  l'économie;  mon  premier  malade  s'étant  affaibli 
sensiblement,  une  affection  catarrhale  avait  disparu;  on  pourrait 
trouver  aussi  des  dérangements  antérieurs  dans  la  santé  du 
second. 

M,  Desgranges  craint  que  la  cautérisation  cruciale  ne  détruîjô 
trop  de  peau  ;  je  n'ai  rien  observé  de  semblable  :  mes  malades 
ont  guéri,  et  la  cicatrice  s'est  faite  sans  trop  de  peine. 

Quant  k  ce  qui  a  rapport  aux  incisions,  M.  Soulé  ne  croîV 
à  la  supériorité  des  incisions  parallèles  :  trop  éloignées, 
sont  inefficaces;  trop  rapprochées,  elles  exposent  k  la  gangrène. 

La  fréquence  de  la  résorption  purulente  après  Tanthrax  s 
étonné  M.  Besgranges  ;  on  peut  la  contester  quand  Fautopsien'a 
pas  été  faite;  maison  observe  tout  au  moins  l'infection  putride, 
avec  tous  les  symptômes  caractéristiques.  | 

M,  Raimhert  (de  Châteaudun)  lit  un  travail  sur  la  spankaUf^i 
des  maladies  charbonneuses,  1 


M.  Bourgeois  (d'Éùimpesi  lit  une  noto  .^ur  xme  forme  inédUtd^* 
pmtule  malipie. 
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■.  Raimbert  prend  la  parole  pour  faire  la  distinction  de  la 
pustule  maligne  et  de  la  pustule  charbonneuse;  il  cite  quelques 
fiiits  empruntés  à  la  pathologie  humaine  et  à  la  pathologie 
comparée,  qui  viennent  à  Tappui  de  son  argumentation.  Pour 
bien  des  cas  dont  la  nature  n'a  pas  été  démontrée  par  Tautopsie 
et  les  résultats  de  Tinoculation,  on  devrait  dire  anthrax  malins, 
mais  non  anthrax  ekarionneux. 

■.  Bouilland  fait  ressortir  l'analogie  qu'il  y  a  entre  les  faits 
intéressants  fournis  par  MM.  Raimbert  et  Bourgeois  et  ceux 
observés  par  MM.  Denucé,  Soulé  et  Dupuy. 


SÉANCE  DU  SOIR  DU  MERCREDI  l  OCTOBRE. 


VI 
DES  INDICATIONS  DE  U  MÉDICATION  MABITIME 

chez  les  enfants 
Par  le  D'  BROCHARD, 

Médtdn  des  bains  de  mer  de  La  Tremblade  (Charente-Inférieure). 


Messieurs,  au  moment  où  l'intérêt  de  la  science  nous  réunît 
dans  cette  enceinte,  il  me  paraîtrait  regrettable  que  Thydrologie 
médicale  n'obtînt  pas  dans  nos  discussions  la  place  qui  lui  con- 
vient. Cela  serait  d'autant  plus  fâcheux,  que  le  corps  médical  de 
Bordeaux,  qui  nous  a  fait  l'honneur  de  nous  convier  ici,  est,  à 
cause  de  sa  réputation  méritée,  h  cause  de  sa  proximité  de  stations 
thermales  et  maritimes  renommées,  plus  h  môme  que  tout  autre 
corps  médical  de  France  de  nous  fournir  à  cet  égard  d'importantes 
observations.  Il  est  un  fait.  Messieurs,  que  personne  ne  saurait 
mettre  en  doute  aujourd'hui  :  c'est  que  l'hydrothérapie,  les  eaux 
thennales  et  les  bains  de  mer  doivent  avant  peu  remplacer  en 
th'rapeutique  l'arsenal  pharmaceutique  que   l'on  emploie  si 
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souvent  et  presque  toujours  si  inutilement  daus  le^traitament  de^ 
maladies  chroniques. 

Je  laisse  k  des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne  le  soin 
d'exposer  ici  les  ressources  de  V hydrothérapie,  les  bienfaits  dt>s 
eaux  minérales,  et  je  me  bornerai  à  vous  parler  de  la  médicatiou 
maritime. 

On  n'a  pas  jusqu^k  ce  jour  donné  k  celte  médication  rimjw- 
tance  qu'elle  mérite  ;  on  oe  Fa  pas,  selon  moi,  étudiée  sous  tous 
sé-s  point-s  de  vue.  A-trOn,  par  exemple,  jamais  spécifié  d'une 
manière  positive  les  cas  dans  lesquels  ces  trois  médicatioiis, 
l'hydrothérapie,  les  eaux  thermales,  les  bains  de  mer,  devaient 
être  employées  F  une  de  préférence  à  l'autre?  A-tron  jamaà 
spécifié  d'une  manière  précise  les  cas  dans  lesquels  ces  médica- 
tions, si  diverses  et  si  semblables  quelquefois,  pouvaient  être 
employées  simultanément  ou  consécutivement?  les  cas  dans 
lesquels  elles  pouvaient  se  suppléer  ?  Vous  savez  tous,  Messieurs, 
qu'il  est  telle  affection  nerveuse  dans  laquelle  Fhydrothémpie 
réussira  admirablement,  et  dans  le  traitement  de  laquelle  k 
médication  maritime   échouera.    Il  existe,   en  revanche, 
affections  anémiques  dans  lesquelles  les  bains  de  mer,  comme 
médication  reconstituante,  Femporteront  toujours  sur  Thydro- 
thérapie.    Certaines   affections   bronchiques   ou    pulmonaires 
guériront  aux  eaux  thermales  et  seront  exaspérées  par  un  séjour, 
quelque  minime  qu'il  soit,  sur  les  bords  de  l'Océan.  Certainftî 
affections  bronchiques,  an  contraire,  guériront  rapidement  soiw 
F  influence  excitante  de  l'atmosphère  maritime.  Dans  d'autrei» 
cas,  les  bains  de  mer  pris  à  Farrière-saison  formeront  le  com- 
plément obligé  d*une  saison  aux  eaux  thermales  sulfureuses  oa^ 
ferrugineuses. 

Il  y  a  là,  Messieurs,  autant  d'horizons  scientifiques  qui  ou 
un  vaste  champ  à  l'observation,  et  que  je  serais  heure^ix 
parcourir  avec  vous;  mais  ce  serait  abuser  de  vos  instants, 
toutes  ces  questions  qui  se  pressent  en  foule  a  mon  esprii 
vous  demande.  Messieurs,  la  permission  d'en  traiter  une  qui  IDC 
parait  d'une  haute  importance  pratique  :  J>eê  indicatiom  ii  #J 
médication  maritime  chez  ks  enfants. 

La  médication  maritime  est  une  médication  tellement 
santé  dans  Fenfauce,  qu'il  est  regrettable  qu'elle  ne  soit  pa^ 
employée  plus  souvent.  Je  pourrais  môme  dire  qu'il  est  regret* 
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tahle  qu'elle  ne  soit  pas  plus  connue  de  la  plupart  des  médecins 
qui  habitent  rintérieur  de  la  France.  11  y  a  des  praticiens,  en 
effet,  qui  n'ont  jamais  vu  la  mer,  d  autres  qui  n  ont  fait  que 
passer  quelques  jours  près  de  ses  bords*  Peu  familiarisés  ai^ec  les 
divers  Ag*ents  qui  constituent  la  médication  maritime,  ces 
pmtieieQâ  demeurent  toute  leur  vie  étrangers  ou  k  peu  près 
étrang-ers  à  cette  médication,  et  se  trouvent  ainsi,  dans  beaucoup 
«le  cas^  privés  malgré  eux  d'un  moyen  thérapeuthique  doué 
d'une  ^nnde  énerg:ie. 

Un  grand  nombre  de  personnes  ne  veulent  voir  dans  les  bains 
de  mer  qu'un  amusement,  un  sujet  de  distractions  exerçant  une 
bflaenœ  tout  aussi  grande  sur  le  moral  des  enfants  que  sur 
lenr  constitution.  C'est  \h  une  opinion  paradoxale  qui  tombe 
4'elle-niéme,  et  que  Texpérience  médicale  de  chaque  jour  repousse 
rtctorieiisement.  Il  y  a  longtemps,  d'ailleurs,  que  BagUvi  Ta 
^lans  mn  chapitre  :  «  De  mutando  aère  in  tondis  ei  diJîciUiàm 
..  M  »>,  Sans  doute  on  ne  peut  nier  que  les  plaisirs,  les 
distractions  que  Ton  trouve  au  bord  de  TOcéan,  le  spectacle  de 
la  mer,  si  imposant  pour  celui  qui  n'en  a  jamais  joui,  n'exercent 
Uûe  grande  influence  sur  l'organisme;  mais  en  présence  des 
failli  qui  se  passent  chaque  année  sur  toutes  nos  plages,  il  est 
impossible  de  soutenir  que  les  heureux  effets  de  la  médication 
maritime,  chez  les  enfants  principalement,  se  bornent  à  cette 
seule  influence  morale. 

Pour  bien  comprendre  toutes  les  ressources  que  possède  la 
médication  maritime,  pour  bien  comprendre  toute  l'énergie  dont 
est  douée  cette  médication  dans  la  thérapeutique  des  maladies  du 
jeune  âge,  il  faut,  Thiver  connue  Tété,  faire  de  longues  prome- 
nades sur  le  bord  de  l'Océan;  il  faut,  chaque  jour,  fouler  aux 
pieds,  sur  le  sable  de  la  plage,  le  varech,  le  fucus,  et  tous  ces 
coquillages  si  riches  en  principes  iodés  et  chlorurés;  il  faut 
chique  jour,  voir  les  enfants  se  baigner,  se  promener  en  mer, 
rwpirer  avec  bonheur  cette  brise  vivifiante  qui  leur  donne  tout 
à  la  fois  de  la  force  et  de  la  santé. 

Lorsque  Von  vit  ainsi  sur  les  bords  de  TAtlantique,  il  est 
difficile  de  ne  pas  se  convaincre  que  les  bains  de  mer  constituent 
toujours  un  moyen  hygiénique  ou  un  moyen  thérapeutique 
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puissant,  dont  l'effet  certain  est  d'entr«!ïtenir  la  santé  des  enfante, 
de  fortifier  leur  constitution  ou  de  giKh*ir  les  maladies  dont  ils 
sont  atteints*  Mais  pour  obtenir  un  semblable  résultat,  U  ne  suffit 
pas  que  le  médecin  dise  à  une  mère  de  famille  :  Conduisez  cm 
petits  malades  aux  bains  de  mer.  La  médication  maritime  doit 
toujours  être  niodiliée  suivant  la  constitution  des  petits  baigneurs 
et  suivant  les  cas  pathologiques  qui  réclament  son  emploi. 

Le  médecin,  dans  ses  prescriptions,  indiquera  donc  la  manière 
dont  les  enfants  devront  faire  usag-e  des  bains,  Theure  h 
laquelle  ils  devront  les  prendre,  le  temps  pendant  lequel  ils 
devront  y  rester.  11  faudrait  môme  qu  il  indiquât  toujours  la 
localité  dans  laquelle  on  doit  conduire  les  petits  malades.  Il 
n*est  pas  indifférent  d'aller  h  Boulog:ne,  à  Nice  ou  h  Biarritz. 
On  comprend,  en  effet,  qu'un  enfant  faible,  un  enfant  serofu- 
leux,  un  enfant  atteint  de  bronchite  chronique,  et  un  enfant  fort 
et  bien  portant,  ne  doivent  pas  prendre  les  bains  de  mer  dans  des 
conditions  identiques.  On  comprend  surtout  que  le  rég^ime  et 
rhygîène  de  ces  enfants  sur  les  bords  de  TOcéan  doivent  être 
essentiellement  différents. 

Lorsque  l'on  a  recours  h  une  médication  aussi  complexe  que 
la  médication  maritime,  il  est  nécessaire  d^examiner  et  d'étudier 
avec  soin  les  divers  ag-ents  dont  elle  se  compose.  C'est  principa- 
lement lorsque  cette  médication  doit  être  employée  chez  Im 
enfants,  qu'il  faut  faire  de  ce  principe  une  saine  etjudicieï 
application. 

Les  agents  qui  constituent  la  médication  maritime,  sont  :  te 
lieu  ou  le  climat  dans  lequel  on  prend  les  bains,  l'eau  ou  la 
plage,  l'air  ou  Tatmosphère  maritime. 

Il  est  beaucoup  plus  important  qu'on  ne  le  croit  d'envisager 
la  médication  maritime  au  point  de  v\ie  de  la  climatologie,  c'esl 
à  dire  d'étudier  les  plages  sous  le  rapport  des  propriétés  spéciales 
qu'elles  possèdent  et  qu* elles  doivent  aux  conditions  climatéri- 
ques  et  topog-raphiques  dans  lesquelles  elles  se  trouvent  placées. 

On  négligée  trop  ces  considérations  dans  l'application  que  Ton 
fait  chaque  jour  de  la  médication  maritime.  C'est  ce  qui  explique 
les  mécomptes  et  les  accidents  qui  résultent  aouveni  de  ViiBitge 
si  universellement  répandu  et  en  même  temps  si  irréfléchi  des 
bains  de  mer  en  France. 

Presque  tous  les  bains  de  mer  ont  une  action  clîmatériqui* 
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différente,  particulière  ;  ils  sont  loin,  par  conséquent,  de  pouvoir 
être  placés  sur  la  même  ligne,  et  sous  le  rapport  de  leur  propre 
efiOlcacité,  et  sous  le  rapport  des  effets  spéciaux  qu'ils  produisent. 
En  eflfet,  lorsque  deux  stations  maritimes  sont  situées  sous  des 
latitudes  différentes.  Tune  offre  aux  baigneurs  une  chaleur 
atmosphérique  vive,  une  lumière  solaire  intense,  un  terrain 
sablonneux  sec  et  léger,  par  conséquent  très  chaud  ;  l'autre  leur 
offre  une  température  froide  et  humide,  un  ciel  brumeux, 
souvent  couvert,  un  terrain  argileux,  quelquefois  même  maré- 
cageux. N'est-il  pas  évident  que  les  agents  hygiéniques  que  je 
viens  d'énumérer  seront  loin,  dans  ces  deux  climats,  d'impres- 
sionner l'économie  souffrante  d'une  manière  identique?  N'est-il 
pas  évident  que,  dans  la  première  de  ces  stations,  les  actions  et 
les  réactions  déterminées  dans  certains  organismes  débilités 
seront  plus  entières,  plus  complètes,  plus  fortes  que  dans  la 
seconde?  Dans  des  conditions  climatériques  aussi  essentiellement 
différentes,  l'effet  physiologique  ou  thérapeutique  du  bain  de 
mer  ne  peut  pas  être  le  môme. 

Si  le  médecin  ne  doit  jamais  oublier  l'importance  qu'a  le 
climat  dans  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  bains 
de  mer,  il  doit  également  toujours  prendre  en  considération  la 
nature  de  la  plage  sur  laquelle  ces  bains  sont  pris.  C'est  surtout 
lorsqu'il  s'agit  d'envoyer  sur  le  bord  de  la  mer  des  enfanta? 
faibles  ou  des  enfants  malades,  que  le  choix  de  la  plage  a  une 
haute  importance.  La  prééminence  des  plages  sablonneuses  pour 
les  enfants  a  toujours  été  reconnue  par  les  praticiens  qui  se 
sont  occupés  de  médication  maritime.  «  Les  établissements  de 
bains  de  mer  les  plus  favorisés,  a  écrit  il  y  a  longtemps  le 
D' Pouget,  sont  ceux  qui  se  trouvent  au  milieu  ou  auprès  de 
ces  masses  énormes  de  sable  connues  sous  le  nom  de  dunes  fixes 
ou  moiiUs.  » 

Lorsque  les  plages  sablonneuses  se  trouvent  dans  un  climat 
tempéré,  loin  d'un  grand  centre  d'habitations,  loin  de  l'embou- 
chure d'un  fleuve  et  sur  l' Océan  tnéme,  l'eau  y  est  tiède,  pure, 
riche  en  principes  salins.  Elles  conviennent  éminemment  aux 
enfants,  qui  peuvent  s'y  baigner  seuls  sans  le  moindre  danger, 
jouer,  se  promener  dans  le  sable  des  dunes,  et  se  livrer  du  matin 
au  soir,  sur  la  côte,  à  tous  les  plaisirs  de  leur  âge.  Il  est  évident 
que  des  bains  pris  sur  une  semblable  plage  auront  sur  de  jeunes 
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organisations  une  action  qu'ils  ne  pourraient  sToir  sur  les 
plages  de  la  Manche.  C'est  précisément  parce  que  la  plage  de 
La  Treniblade  réunit  toutes  ces  conditions  que  je  la  considère 
comme  convenant  d^une  manière  toute  particulière  à  l'enfance. 
Son  peu  de  profondeur  et  le  calme  de  ses  eaux  en  font  une  des 
plus  sûres  de  la  côte  océanique. 

L'action  des  bains  de  mer  varie  également  suivant  Tair  que 
Ton  y  respire.  Le  médecin  doit  toujours  prendre  en  considération 
la  pression  atmosphérique  la  plus  considérable  h  laquelle  les 
malades  se  trouvent  soumis  sur  le  bord  de  TOcéan,  la  nature 
spéciale  de  l'atmosphère  maritime  et  les  propriétés  éminemment 
variables  des  brises  de  mer. 

On  démontre,  en  physique,  que  sous  Faction  d'une  pression 
extérieure  plus  grande,  l'air,  sous  un  volume  donné,  contient 
plus  d'oxygène;  d'un  autre  côté,  la  physiologie  nous  apprend 
que  sous  l'influence  d'une  pression  extérieure  plus  grande,  la 
respiration  est  plus  active,  et  que  rhéoiatose,  par  suite,  se 
fait  d'une  manière  plus  complète.  L'air  que  Von  respire 
sur  le  bord  de  la  mer,  plus  chargé  d'oxygène,  exerce  sur  le 
corps  une  plus  grande  pres^sion,  et  lui  fournit,  par  conséquent, 
une  quantité  plus  considérable  d'un  élément  important  à 
la  vie. 

L'atmosphère  maritime  exerce  sur  l'organisme  des  enfants 
une  action  tout  aussi  vive,  tout  aussi  efficace  que  Teau  de  mer. 
S'il  était  possible  même  d'isoler  par  la  pensée  les  actions  respec- 
tives de  Teau  et  de  Tair  de  la  nier,  je  n*bésiterais  pas  à  accorder, 
dans  les  effets  obtenus  par  la  médication  maritime,  une  part 
sinon  plus  grande,  du  moins  une  part  égale,  à  Tatmosphère  de 
la  mer  qu'à  l'eau  de  TOcéan.  Lorsqu'un  enfant  prend  des  bains 
de  mer,  Teau  de  F  Océan  n*agit  sur  lui  que  pendant  un  temps 
très  limité  chaque  jour;  l'atmosphère  maritime,  au  contraire, 
agît  sur  son  jeune  organisme  d'une  manière  incessante,  et 
pendant  le  jour  et  pendant  les  longues  heures  de  la  nuit.  L*eau 
de  mer  n'agit  que  par  son  contact  sur  Tenveloppe  cutanée;  Vaîr 
de  l'Océan  exerce  h  la  fois  son  action  vivifiante  sur  la  peau  et 
fiur  la  muqueuse  bronchique,  dout  la  nature  spéciale  et  retendue 
considérable  donnent  lieu  dans  le  jeune  âge  à  d'importanti 
phénomènes  de  stimulation  et  d'absorption  pulmonaires. 
Plus  pure,  plus  dense,  plus  lumineuse,  d'une  température  plus 
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coDfit&nte  que  ratmosplière  terrestre,  incessamment  renouvelée 
par  la  brise  et  par  les  vents  qui  régnent  sur  les  côtes,  Vatmos- 
phére  maritime  agit  h  la  fois  sur  tous  les  organes  et  modifie 
profondément  toutes  les  fonctions  de  réconomie.  L'intensité  de 
la  lumière,  si  remarquable  sur  le  bord  de  TOcéan,  joue  un  rôle 
Immense  dans  cette  stimulation  générale.  Sous  toutes  ces 
influences  vivifiantes,  la  peau  se  ciilore,  se  vascularise;  les 
fonctions  respiratoires  se  font  plus  facilement,  les  organes 
profonds  se  dégorgent,  le  système  musculaire  lui-même  acquiert 
une  énergie  inaccoutumée.  L'appétit,  continuellement  excité 
par  Tair  salé  que  les  enfants^  respirent  sans  cesse,  devient  beau- 
coup plus  vif;  les  fonctions  digestives  prennent  de  l'activité  et 
ré^lsrisent  les  fonctions,  si  importantes  et  si  souvent  viciées 
chez  les  enfants,  de  rassimilatiou  et  de  la  nutrition. 

Les  brises  de  mer,  qui  renouvellent  sans  cesse  Tatmosphère 
des  côtes,  jouent  un  rôle  important  dans  la  médication  mari- 
time. Indépendamment  de  l'action  spéciale  qu^elles  exercent  sur 
les  fonctions  pulmonaires,  elles  donnent  h  l'organisme  une 
tonicité  surprenante,  L*étude  de  ce  phénomène  météorologique 
mérite  de  la  part  du  médecin  une  attention  d* autant  plus 
sérieuse,  que,  dans  toutes  les  stations  maritimes,  les  baigneurs 
sont  chaque  jour  et  malgré  eux  nécessairement  soumis  à  sou 
influence- 
Il  arrive  souvent  que  les  malades,  faute  de  prendre  en 
considération  le  lieu,  la  nature  et  Tair  de  la  plage,  ne  retirent 
pas  de  la  médication  maritime  tous  les  bienfaits  qu'ils  pourraient 
en  obtenir.  Sachons  profiter  des  avantages  respectifs  et  spéciaux 
qu  offirent  à  la  pathologie  et  h  la  thérapeutique  les  trois  mers 
qui  nous  entourent.  Les  rivages  de  chacune  déciles  ont  des 
propriétés  différentes  que  le  médecin  prudent  saura  toiijours 
utiliser  et  dont  il  pourra  toujours  tirer  parti.  Ainsi,  lorsqu'on 
prend  des  bains  de  mer  dans  le  nord  de  la  France,  à  Tembou- 
chure  d'un  des  nombreux  cours  d'eau  douce  qui  se  jettent  dans 
là  Manche,  sur  une  plage  couverte  de  galets,  dans  une  atmo&- 
phère  froide  et  humide,  ces  bains,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
sont  loin  de  produire  le  môme  effet  que  lorsqu'ils  sont  pris  sur 
rOcéan,  sur  les  plages  sablonneuses  du  golfe  de  Gascogne.  Là 
où  les  premiers  n'auront  apporté  aucune  amélioration,  lîi  où  ils 
auront  même  fait  du  mal,  les  seconds  feront  le  plus  grand  bien. 
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Il  y  a  des  cas,  au  contraire,  et  en  grand  nombre,  je  le  reconnalsi, 

où  Teau  profonde,  houleuse,  souvent  froide  d^  cOtes  tourmen- 
tées de  la  Bretag'ne  et  de  certaines  parties  de  la  Manche, 
produira  un  effet  plus  salutaire  que  Teau  presqus  tiède  des 
plages  de  îflice  ou  des  plagies  semi-méridionale45  de  l'ouest  de  la 
France.  Dans  une  semblable  question,  le  médecin  seul  peut  et 
doit  être  jug^. 

Ces  consîrlérâtions,  tout  en  établissant  Timportance  de  la 
méflication  maritime  dans  Fenfance,  démontrent  la  diversité 
d'action  que  peut  avoir  cette  médication  suivant  les  lieux.  Elles 
démontrent  aussi  que,  pour  un  très  grand  nombre  d'enfants,  les 
plag'es  tièdes  et  sablonneuses  de  l'Océan  sont  préférables  aux 
plages  froides  et  humides  de  la  Manche.  Dans  ces  contrées  semi- 
méridionales,  Tatmosphère  est  plus  chaude,  plus  sèche  que  dans 
le  nord  de  la  France,  sans  cesse  rafraîchie  par  une  brise  qui 
souffle  de  Touest  et  qui  vient  directement  de  FOcéan  atlantique. 
Ces  plag'es  sont  peu  profondes,  très  sûres;  Feau  y  est.  tiède,  la 
lumière  plus  intense,  Faîr  môme  y  est  plus  salutaire,  car  sur 
ces  côtes  sablonneuses,  Farome  bienfaisant  du  pin  maritime  mêle 
toujours  son  parfum  résineux  h  la  brise  salée  de  F  Océan. 

Les  bains  de  mer  constituent  un  agent  thérapeutique  beau- 
coup trop  énerg^ique  pour  qu'on  n'en  étudie  pas  le  mode  d'action 
avec  le  plus  grand  soin.  «  S'imaginer,  ditBuchan,  qu'on  puiiBe 
sons  distinction  aucune  se  plonger  dans  la  mer  avec  avmntage, 
ou  même  impunément,  pour  le  plus  léger  dérangement  de  la 
santé,  serait  une  opinion  bien  fausse;  tons  les  remèdes  qui  pen* 
vent  faire  beaucoup  de  bien,  peuvent  faire  beaucoup  de  mal. 
Aussi,  un  moyen  traméliorer  la  santé  si  généralement  employé 
que  le  sont  maintenant  les  bains  de  mer,  doit-il  fréquemment 
Fôtre  mal  à  propos.  *> 

Si  le  célèbre  praticien  de  la  Grande-Bretagne  croyait  devoir 
tenir  ce  langage  il  y  a  plus  d'un  demi-siècle,  que  ne  dirait-il 
pas  aujourd'hui  en  voyant  tous  les  ans  des  familles  entiéreB  se 
diriger  ou  plutôt  se  précipiter  vers  les  bords  de  FOcéan*  soaa  la 
moindre  prudence,  sans  le  moindre  souci  de  leur  santé i  Aiami 
que  de  regrets,  que  de  mécomptes  au  retour  d*une  saison  «te 
bains  de  mer,  et  combien  est  grand  chaque  année  le  nombre  des 
personnes  qui.  au  lieu  d'y  trouver  !a  guérison  qu'elles*  avaient 
espérée,  en  rapportent,  au  contraire,  une  aggravation  réelle  \ 
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leum  maux?  N'oublions  jamais  le  sage  conseil  que  donne  Alibert 
daoâ  son  Traité  des  eam  miméralei  :  «(  Les  bains  de  mer*  dît-il, 
sont  d'excellents  toniques  dans  \m  maladies  chroniques  qui  les 
réclament;  toutefois,  il  importe  de  ne  pas  trop  généraliser  un 
semblable  moyen.  Il  y  a  plus  d'un  exemple  de  maux  rendus 
incurablas  par  leur  usage  peu  rationnel  ou  empirique.  »  Aussi, 
tout  en  vantant  avec  une  conviction  profonde  les  ressources  que 
présente  Teau  de  mer,  suis-je  loin  de  vouloir  en  faire  uo  remède 
universi»  bien  plus  éloig-né  encore  de  vouloir  faire  de  ce  remède 
une  application  trop  étendue. 

La  médication  maritime  est  une  médication  générale  que  Ton 
emploie  dans  la  thérapeutique  des  maladies  de  Tenfance  dans 
tous  les  cas  où  l'organisme  a  besoin  d'être  fortifié.  C'est  dire 
qu'elle  e^t  bien  plus  souvent  applicable  dans  le  traitement  des 
maladies  chroniques  que  dans  celui  das  maladies  aiguës. 

On  peut  poser  en  principe  général  que  Ton  a  recours  h  l'action 
gtimulante  des  bains  de  mer  chez  les  enfants  toutes  les  fois  qu'il 
y  a  chez  eux  diminution  d'énergie  de  la  force  vitale.  Cet  état  de 
réconomie  se  reconnaît  à  des  symptômes  de  langueur  et  de 
débilité  qui  se  manifestent  dans  tou.s  les  organes  et  dans  toutes 
les  fonctions,  La  médication  maritime  produit  alors  les  résultats 
les  plus  heureux,  que  cet  état  de  faiblesse  soit  inné  ou  constitu- 
tionnel,  ou  qu'il  soit  Veffet  de  la  croissance  ou  de  la  maladir, 

Lorsque  Ton  consulte  les  ouvrages  qui  ont  été  publiés  récem- 
ment sur  les  bains  de  mer,  on  est  frappé  du  nombre  considérable 
de  maladies  que  la  médication  maritime  est  appelée  à  guérir. 
Tout  le  cadre  nosologique,  sans  exception  aucune,  y  est  passé 
en  revue.  Panacée  merveilleuse,  l'eau  de  mer  guérit  tout  :  l'hé- 
moptysie,  la  phthisie  pulmonaire  et  même  les  varices  noueuses 
ou  diffuses!  (*)  Je  n'imiterai  pas  ces  auteurs.  Je  me  bornerai  h 
dire  d'une  manière  générale  que  cette  médication  est  indiquée 
dans  toutes  les  affections  de  l'enfance  où  la  faiblesse  et  l'anémie 
prédominent,  et  tous  les  praticiens  savent  combien  ces  affections 
sont  longues  et  communes. 

Au  premier  rang  des  maladies  chroniques  se  trouvent  les 
diathèses.  De  toutes  les  affections  qui  frappent  Tenfance,  la  dia- 
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thèse  lymphatique  est  celle  que  \es  praticiens  rencontrent  le 
plus  fréquemment  dans  les  diverses  classes  de  la  société.  Tous 
les  médecins  ont  dans  leur  clientèle  de  ces  enfants  au  teint  pAle» 
verdàtre,  dont  les  yeux  sont  cernés,  les  paupières  rougis  et 
chassieuses.  Ces  enfants,  qui  sont  souvent  d'une  maigreur  ex-  ■ 
trème,  ont  Tair  ennuyé,  la  démarche  langruissante,  D^autres,  au 
contraire,  ont  la  peau  blanche  et  rose,  des  cils  mag-nifiques,  les 
chairs  flasques,  un  peu  boufîles;  leur  aspect  extérieur  rappelle 
celui  des  chérubina.  Malheureusement,  ce  teint  frais  et  rose 
dissimule  souvent  une  constitution  lymphatique  qui  se  décèle 
aux  yeux  du  praticien  par  d'imperceptibles  nodosités  que  ces 
enfants  présentent  toujours  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  qui 
roulent  sous  le  dnig-t  comme  le  feraient  des  noyaux  de  cerLsei*. 
Chez  un  assez  grand  nombre  de  ces  enfants  il  existe  une  inflam* 
mation  peu  intense  de  la  muqueuse  oculaire  ou  palpébrale  ;  chez 
quelques  autres  on  aperçoit  un  eczéma  lég'er  autour  du  nez,  des 
lèvres  ou  des  oreilles.  Chez  d'autres  enfin,  il  existe  un  fironfle- 
ment  plus  on  moins  prononcé  de  la  lèvre  supérieure,  un  suin- 
tement, quelquefois  un  écoulement  du  conduit  auditif. 

Le  médecin  est  rarement  cnnsulté  pour  ces  affections,  que  les 
parents  attribuent  toujours  h  la  croissance,  et  que  par  un  sen- 
timent d'araour-propre  mal  entendu,  ils  ne  veulent  jamais 
regarder  comme  Vexpression  pathognomon ique  d'un  vice  cons- 
titutionnel. 

Chez  un  ^rand  nombre  d*enfants,  cet  état  organique  est  héré- 
ditaire; mais  chez  plusieurs  d'entre  eux  il  provient  des  mauvuLs 
soins  qu'ils  ont  reçus  en  nourrice,  du  régime  qu'ils  ont  suivi 
pendant  leurs  premières  années,  d'une  alimentation  peu  répa- 
ratrice ou  insuffisante,  ou  d*une  habitation  dans  une  contrée 
humide.  Dans  cet  ensemble  de  symptômes  qui  constitue  le  lym- 
phatisme  et  qui  n'est  autre  chose  que  la  scrofule  bénigne  ou 
fugace  de  Sauvages,  t^us  les  praticiens  reconnaîtront  les  effet» 
fâcheux  que  produit  sur  la  constitution  des  enfants  Tatmosphère 
des  grandes  cit^s,  les  troubles  fonctionnels  que  Tair  impur 
villes  détermine  dans  déjeunes  organismes. 

Si  donc  il  est  vrai  de  dire  que  l'affection  scrofuleuse  est  le 
fléau  de  Tenfance  dans  les  classes  pauvres  de  la  population,  il 
n  est  pas  moins  exact  de  dire  que  le  lymphatisme,  qui  est  le 
premier  degré  de  cette  affection*  qui  en  est.  en  quelque  sorte. 
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la  première  manifestation  pathologique,  devient  aujourd'hui  le 
partage  presque  assuré  des  enfants  appartenant  aux  classes 
riches  de  la  société.  Ce  lymphatisme,  quel  que  soit  le  nom 
qu'on  lui  donne,  MaVaria  urbaim  (Bourguignon),  Cachexie  ur- 
baine (Bertillon),  Scrofule  bénigne  (Sauvages),  devient,  chez  les 
enfants  des  grandes  cités,  le  fléau  de  la  société  moderne.  Il 
donne  naissance  à  une  foule  d'affections  organiques  plus  ou 
moins  graves,  et  ne  se  termine  que  trop  souvent  par  la  dégéné- 
rescence tuberculeuse.  Cet  état  pathologique  dépend  fréquem- 
ment de  causes  organiques  qui  deviennent  malheureusement 
de  plus  en  plus  fréquentes  chaque  jour.  Quelquefois  aussi,  trop 
souvent  même  pour  le  médecin,  il  est  la  traduction  d*un  état 
morbide  ancien  d'une  nature  spéciale  que  le  père  a  légué  a  ses 
enfants  comme  un  triste  et  fatal  héritage. 

Quelque  prononcée  que  soit  l'affection  lymphatique,  elle  cède 
toujours  à  la  médication  maritime.  Mais  il  est  nécessaire  pour 
cela  que  les  enfants  fassent  nn  séjour  prolongé  sur  les  bords  de 
l'Océan.  Il  faut  donc  que  la  plage  sur  laquelle  on  les  conduit  se 
trouve  dans  un  climat  tempéré,  afin  que  ces  petits  malades 
puissent  être,  du  matin  au  soir  et  pendant  des  mois  entiers, 
soumis  à  l'influence  bienfaisante  de  l'atmosphère  maritime.  En 
agissant  de  la  sorte,  on  verra  les  enfants  lymphatiques  retirer 
un  bénéfice  certain  des  bains  de  mer,  et  l'on  sera  toujours  assuré 
de  voir  leur  constitution  se  modifier  entièrement. 

L'affection  scrofuleuse  doit  également  être  mise  au  premier 
rang  des  maladies  qui  trouvent  un  remède  sûr  et  efficace  dans 
la  médication  maritime.  C'est  peut-être  même  la  diathèse  qui 
réclame  le  plus  impérieusement  l'usage  dés  bains  de  mer  chez 
les  enfants  et  le  séjour  permanent  de  ces  derniers  sur  les  bords 
de  rOcéan.  La  constitution  scrofuleuse  n'est  autre  chose  que  la 
constitution  lymphatique  exagérée,  mais  avec  cette  restriction 
toutefois,  que  la  constitution  lymphatique  est  compatible  avec 
un  état  de  santé  en  apparence  satisfaisant,  tandis  que  la  consti- 
tution scrofuleuse  entraîne  toujours  l'idée  de  maladie.  Les  en- 
fants scrofuleux,  tout  le  monde  le  sait,  se  reconnaissent  à  leur 
organisation  délicate,  à  la  beauté  et  à  la  transparence  de  leur 
peau,  à  leur  teint  d'une  pâleur  mate,  k  leurs  cils  magnifiques. 
Ils  ont  le  ventre  développé,  la  lèvre  supérieure  tuméfiée,  les 
ganglions  du  cou  engorgés;  le  pourtour  de  leur  nez  présente 
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de  légères  excoriations  ;  ils  sont  sujets  à  des  ophtalmies  et  h  de 
otites  plus  ou  moins  rebelles.  Quelques-uns  d^entre  eux  ont  Is 
tête  volumineuse  et  sont  doués  d'une  ligure  très  intelligente. 

Par  le  mot  diaihèse  scro/uieuse,  je  n'entends  pas  seulement  1a 
scFofule  portée  à  son  plus  haut  degré,  je  veux  encore  désigner 
cet  état  pathologique  alors  même  qu'il  ne  se  révèle  dans  l'éco- 
nomie que  par  de  légers  symptùmes.  Combien  d'enfants,  en 
effet,  qui  ne  sont  pour  le  public  et  pour  leurn  parents  eux- 
mêmes  que  des  sujets  faibles  ou  délicats,  et  qui,  pour  le  praticien 
versé  dans  la  connaissance  des  maladies  du  jeune  âge,  sont  des 
enfantin  scrofuleux  I  II  suffit  de  voir  leur  peau  blanche  et  trans- 
parente, leurs  longs  cils  noirs,  leur  lèvre  supérieure  un  peu 
tuméfiée,  leurs  oreilles  souvent  humides,  pour  reconnaître  lô 
vice  dont  ils  sont  atteints,  pour  comprendre  Furgence  qu'il  y  m 
de  les  soumettre  à  un  traitement  spécial.  | 

Il  n'existe  pas  en  thérapeutique  de  médication  plus  efficace 
dans  Taffection  scrofuleuse  que  la  mé<iication  maritime,  Oa 
pourrait  presque  dire  qu'elle  en  est  le  remède  spécifique.  L^ 
mé^iecin  prudent  doit  donc  recourir  à  Faction  médicatrice  d€â( 
bains  de  mer  toutes  les  fois  qu'il  veut  prévenir  la  scrofule  chez 
des  enfants,  la  conjurer  lorsqu'elle  commence,  Ih.  combattre 
lorsqu'elle  est  déclarée.  Mais,  comme  le  fait  remarquer  avec 
beaucoup  de  raison  le  D''  Quissac,  de  Montpellier,  c'est  surtout 
lorsque  le  développement  du  corps  n'est  pas  complet  que  l'on 
peut  compter  sur  Fefflcacité  de  cettQ  action  dans  la  diathèse 
scrofuleuse  ;  cette  période  de  la  vie  une  fois  passée,  il  s'en  &ut| 
de  beaucoup  que  les  bains  de  mer  aient  une  action  aussi  sûre,  et 
Fon  ne  doit  plus  s'attendre  à  de  grands  effets  de  leur  usage.  La 
meilleure  condition  pour  les  rendre  presque  spécifiques  dans  le 
traitement  de  cett>e  maladie,  est  donc,  d'une  part,  l'âge  moim 
avancé  du  sujet,  de  l'autre,  le  degré  moins  élevé  de  la  diathèse. 

Lorsque  des  enfants  n'ont  que  de  petits  ganglions  autour  du 
cou,  lorsqu'ils  ne  sont  atteints  que  de  ces  accidents  légers  qui 
annoncent  une  prédisposition  plutôt  qu'une  constitution  scro* 
fuleuse  bien  déterminée,  on  peut  être  assuré  que  les  bains  de 
mer  réussiront  et  qu'ils  modifieront  toujours  la  constitution  de 
ces  enfants.  J.  Russel,  qui  le  premier  a  parfaitement  apprécié 
Fheureuse  influence  de  l'atmosphère  maritime  dans  Faffection 
scrotuleuse,  faisait  couper  les  cheveu]?,  de  tous  les  enfants  scîo- 
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fulenx,  même  des  plus  faibles,  qu'il  traitait  par  Teau  de  mer. 
Il  les  exposait  à  Tair  des  côtes,  le  col  découvert,  et  les  renvoyait, 
disait-il,  avec  les  membres  fortifiés  et  la  contenance  assurée  qui 
est  propre  à  leur  âge. 

L'expérience  vient  chaque  jour  confirmer  les  préceptes  du 
praticien  de  la  Grande-Bretagne.  Tous  les  auteurs  qui  se  sont 
occupés  de  le  pathologie  de  Tenfance  ou  qui  ont  traité  de  la 
médication  maritime  ont  vanté  cette  médication  dans  le  traite- 
ment de  Taffection  scrofuleuse.  Guersent,  Gaudet,  Pouget,  ne 
connaissaient  pas  de  remède  plus  sûr,  plus  efficace.  Le  profes- 
seur Trousseau  dit  également  que  l'atmosphère  maritime  est  un 
des  agents  les  plus  énergiques  qui  existent  contre  cette  aifec- 
tion.  C'est  un  fait  que  j'ai  moi-même  bien  souvent  constaté  sur  la 
plage  de  la  Tremblade,  et  qui  repose  d'aileurs  sur  un  fait  géo- 
graphique important.  Il  suffit  de  consulter  la  carte  qu'a  dressée 
leD'  Boudin  des  aifections  scrofuleuses  en  France,  pour  voir  de 
suite  que  les  départements  maritimes  renferment  très  peu  de 
ces  affections,  et  que  les  départements  de  l'intérieur  en  renfer- 
ment un  très  grand  nombre. 

Les  bains  de  mer  combattent  la  diathèse  scrofuleuse  et  sont 
excessivement  utiles  dans  les  formes  légères  de  la  scrofule,  si 
variées,  si  nombreuses  dans  le  jeune  âge.  Lorsque  la  diathèse 
scrofuleuse  a  atteint  un  degré  plus  élevé,  leur  action,  tout  en 
étant  encore  efficace,  est  moins  rapide.  Le  D' Gaudet  et  beaucoup 
d'autres  praticiens  citent  de  fréquents  exemples  de  guérison  chez 
des  enfants  qui  portaient  des  glandes  volumineuses  au  cou,  sous 
l'influence  de  deux  ou  trois  saisons  de  bains  de  mer.  Russel  dit 
également  :  «  Le  bain  de  mer  n'améliore  pas  seulement  l'état 
général  de  la  santé  et  des  forces  du  malade,  mais  il  facilite  la 
résolution  des  glandes  engorgées  et  celle  des  tumeurs  indolentes, 
des  articulations,  lors  même  qu'elles  ont  acquis  un  volume 
considérable  et  qu'elles  existent  depuis  fort  longtemps  (*].  » 

J'ai  fait  bien  souvent  des  observations  analogues,  et  plusieurs 
fois  j'ai  vu  des  ganglions  lymphatiques  engorgés,  que  des  enfants 
portaient  depuis  longtemps  au  cou,  disparaître  avec  une  rapidité 
qui  m'a  toujours  surpris. 

Tontes  les  formes  de  la  scrofule,  les  scrofulides,  des  abcès  froids 

(I)  s.  Cooptf,  iKa.  de  ehir.  ierqf. 
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suppures,  g"uérissent  avec  rapidité.  La  cicatrisation  des  ulcéra- 

tions  acrofuleBses  se  fait  pendant  la  saison  des  bains  avec  une 
facilité  extrême.  Les  engorgements  ganglionnanires  sont  très 
heureusement  et  surtout  très  promptement  modifiés  par  le 
séjour  des  jeunes  scrofuleux  au  bord  de  la  mer  et  l'hydrothérapie 
marine.  Les  ganglions  diminuent  de  volume,  les  ostéites,  parti- 
culièrement celles  des  pietis  et  des  mains,  guérissent  très  promp- 
tement. L'amélioration  se  manifeste  toujours  au  bout  d'un  mois, 
six  semaines. 

La  métlication  maritime  a  donc  une  action  souveraine  contre 
le  vice  scrofuleux-  Cette  action  est  même  telle,  que  le  temps 
n*est  pas  éloigné  où  les  bains  de  mer  remplaceront  partout  avec 
le  plus  grand  avantage  les  agents  pharmaceutiques  si  habituel- 
lement employés  contre  cette  affection. 

Cette  médication  exerce  également  une  heureuse  influence 
sur  toutes  les  affections  qui  se  lient  au  principe  scrofuleux,  telles 
que  les  tumeurs  blanches,  les  coxalgies,  le  rachitisme,  le  mal  de 
Pott,  et  qui  ne  sont  que  trop  souvent  Tapanage  de  l'enfance. 
Mais,  pour  que  cette  action  soit  aussi  complète  que  possible,  il 
faut  que  les  petits  malades  habitent  vue  partie  de  tannée,  Umk 
r minée  même  au  àonl  de  la  mer.  Ce  séjour  permanent  des  enfants 
sur  le  littoral  leur  sera  beaucoup  plus  profitable  que  deux,  trois, 
quatre  saisons  consécutives  de  bains  de  mer.  D'un  autre  côté, 
les  huîtres,  les  coquillages,  le  poisson  que  Ton  trouve  si  facile- 
ment sur  les  cO  tes  constituent  une  alimentation  iodée  et  chlorurée 
qui  facilite  singulièrement  chez  ces  enfants  Taction  résolutive 
que  Teau  de  mer  exerce,  en  général,  sur  toutes  les  manifestations 
scTofuleuses. 

Les  jeunes  scrofuleux  des  grandes  villes  du  nord  et  du  centre 
de  la  France  devront  toujours  choisir  les  plages  océaniques  du 
sud-ouest  de  notre  littoral.  Sur  ces  plages  sablonneuses  qu'abri- 
tent d'épaisses  forêts  de  pins,  les  froids  de  l'hiver  sont  peu 
rigoureux,  et  ces  enfants  pourront  facilement,  comme  le  veut 
J.  Russel,  se  trouver  exposés  tous  les  jours  à  Taction  salutaire 
et  fortifiante  de  Vatmosphère  maritime. 

Les  enfants  naturellement  faibles,  ceux  qui  ont  été  débilités 
par  une  cause  accidentelle,  tous  ceux  qu'a  épuisés  l'atmosphère 
peu  réparatrice  des  grandes  villes,  éprouveront  un  bien-être 
immédiat  des  bains  de  mer.  L'atmosphère  de  VOcéan  et  Thabi- 
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tation  à  la  côte  donneront  h  tous  ces  petits  malades  une  vigueur 
et  une  santé  nouvelles.  Ai-je  besoin  d'ajouter  qu'il  n'existe 
aucune  médication  aussi  puissante  que  la  médication  maritime 
dans  la  convalescence  des  maladies  qui  ont  profondément  débi- 
lité l'économie? 

De  tous  les  phénomènes  physiologiques  qui  amènent  quelque- 
fois une  g^rave  perturbation  dans  Torganisme  des  enfants,  le 
phénomène  de  la  croissance  est  un  de  ceux  qui  méritent  le  plus 
de  fixer  rattention  du  praticien.  Lorsque  cet  acte  physiolog-îque 
prend  des  proportions  exagérées,  il  peut  se  transformer  en  un 
véritable  état  pathalogique ,  qui  a  souvent  de  funestes  consé- 
quences. Cet  état  pathologique  guérit  avec  une  promptitude 
remarquable  sur  le  bord  de  TOcéan.  Les  bains  de  mer,  on  ne 
saurait  trop  le  répéter,  semblent  avoir  pour  principal  effet  ie 
itteloppmnmt  du  corps  datis  k  Jeune  âge  et  dam  l^adolescetice. 

Quoique  la  médication  maritime  soit  une  médication  essen- 
tiellement générale,  elle  constitue  parfois  une  médication 
spéciale  qui  s'adresse  d'une  manière  plus  particulière  a  certains 
organes,  à  certaines  fonctions.  Parmi  les  maladies  qui  réclament 
son  emploi,  je  dois  placer  en  première  ligne  les  affections  de 
Testomac  et  des  intestins,  si  fréquentes  dans  le  jeune  ûge.  Sous 
rinfluence  d'une  constitution  lymphatique  ou  scrofuleuse,  sous 
l'influence  d'un  travail  excessif  ou  d'une  vie  trop  sédentaire,  on 
voit^  chez  un  grand  nombre  d'enfants,  l'appétit  diminuer  peu  à 
peu,  puis  disparaître  entièrement.  Les  fonctions  digestives 
tombent  chez  eux  dans  un  état  de  langueur  qui  fait  souvent  le 
désespoir  des  praticiens. 

Ces  enfants  éprouvent  parfois  des  douleurs  intestinales  vives; 
ils  î»ont  sujets  aux  vers,  à  la  diarrhée.  Malgré  les  toniques  qu'on 
leur  donne  a  profusion,  malgré  l'huile  de  foie  de  morue  dont  on 
les  gorge,  leur  appétit  ne  revient  pas;  on  les  voit,  au  contraire* 
maigrir  de  jour  en  jour  et  se  dessécher.  Dès  que  ces  petits 
malades  ont  respiré  Fairde  l'Océan,  dès  qu'ils  ont  pris  quelques 
bains*  leur  appétit  renaît  comme  par  enchantement;  leurs 
fonctions  digestives  se  rétablissent,  leurs  forces  revienuent  avec 
une  rapidité  inouïe.  Le  même  phénomène  a  lieu  chez  les  enfanta 
dont  les  fonctions  digestives  ont  été  détériorées  par  une  longue 
maladie*  11  se  produit  également  dans  une  induite  de  cas  .semi- 
phy.siologiques,  semi-pathologiques,  qui  sont  propres  au  jeune 
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âge  et  qui  se  caractérisent  toujours  par  de  la  faiblesse  et  de 

ranémie- 

On  rencontre  dans  toutes  les  classes  de  la  société  une  affection 
dyspepsique  particulière  à  Tenlance,  à  laquelle  il  est  peut-être 
difficile  de  donner  un  nom  exact,  mais  que  tous  les  praticjeuî» 
reconnaîtront  aux  symptômes  qui  la  constituent.  Les  enfants 
qui  en  sont  atteinte  sont  les  enfants  gâté^.  Ils  sont  très  capricieux 
pour  leur  nourriture,  ils  ont  liorreur  de  la  soupe,  principalement 
de  la  soupe  grasse.  Leur  estomac,  prétendent-ils,  ne  peut  pas  la 
supporter  j  il  se  soulève  à  sa  vue.  Il  en  est  de  même  pour  la 
viande  et  pour  tout  ce  qui  constitue  un  bon  régime  alimentaire. 
Kn  revanche,  ces  petits  malades  aiment  beaucoup  les  sucreries, 
les  pâtisseries;  i\&  vivraient  volontiers  de  fruits  verts,  de  confi- 
tures, de  chocolat.  Ils  n'ont  jauiais  faioi  à  l'heure  des  repas,  par 
la  raison  toute  simple  qulls  mangent  sanfii  cesse  et  qu'ils  n*aut 
jamais  le  temps  de  dig^érer.  La  constitution  de  ces  enfants  est  en 
rapport  avec  la  dépravation  de  leur  appétit  et  avec  la  perversion 
de  leurs  fonctions  digestives.  lia  sont  pâles,  maigres,  irritables, 
ont  les  yeux  caves  et  cernés.  Quelquefcr*uns  d'entre  eux  sont 
bouffis,  grâce  aux  aliments  sucré^i  et  féculent^à  dont  Us  abusent. 

Une  telle  dépravation  de  lappétit,  troublant  continuellement 
chez  ces  enfants  le  phénomène  de  la  nutiition,  finit  par  altérer 
leur  constitution.  C'est  ainsi  qu'un  enfant  fort  et  bien  portant 
devient,  sous  la  seule  influence  de  ces  habitudes  vicieuses,  lym- 
phatique, scrofuleux,  quelquefois  même  phthisique.  La  santé 
de  rhomme,  il  faut  bien  qu  on  le  sache,  se  ressent  toujours  du 
régime  alimentaire  qu'il  a  suivi  dans  son  jeune  âge.  Tous  ces 
troubles  de  l'estomac,  tous  ces  désordres  intestinaux  cèdent 
avec  une  facilité  remarquable  à  la  médication  maritime.  Sous 
rinfluence  de  quelques  promenades  matinales  en  mer  ou  sur 
la  côte,  ou  de  quelques  parties  de  pèche  sur  la  plage,  les 
enfants  les  plus  dénués  d'appétit  voient  promptement  leurs  fouc- 
tiens  digestives  se  régulariser  et  redoubler  d'activité. 

Les  bains  de  mer  guérissent  avec  rapidité  les  affections 
vermineuses  que  déteraiinent  si  fréquemment  dans  Tenfance 
Tabus  des  fruits  et  des  pâtisseries  ou  les  écarts  de  régime.  Par 
le  ton  qu'elle  donne  à  Téconomie,  cette  médication  jouit,  en 
outre,  de  la  propriété  précieuse  d'empêcher  la  reproduction  des 
entozoaires,  toujours  si  facile  et  si  rapide  dans  le  jeune  fige.  Les 
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bottres  et  les  coquillages,  que  les  enfants  mangent  en  général 
avec  tant  de  plaisir,  et  qu'il  faut,  sur  le  bord  de  rOcé«n,  leur 
dofiauT  en  abondance,  constituent  un  excellent  renolfuge  dont 
l'effet  tonique  vient  puisiâanînient  seconder  chez  eux  l'action 
déjà  si  fortifiante  de  la  médication  maritime. 

Les  affections  paludéennes,  l'anémie  et  la  débilité  qui  en  sont 
la  conséquence,  guérissent  promptement  au  bord  de  la  mer. 
Mai£,  dans  ce  cas,  on  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  les 
plages  situées  à  Tembouchure  des  fleuves,  qui  sont  souvent 
froides,  vaseuses,  et  qui  sont  quelquefois  dans  des  conditions 
topographiques  et  climatériques  peu  propres  à  favoriser  le  retour 
de  la  santé  chez  des  enfants  cachectiques.  Ces  petits  malades 
devront  toujours  être  conduits  sur  une  plage  océanique  chaude 
et  sablonneuse*  Là  seulement  ils  trouveront  une  eau  fortement 
salée,  un  air  vif  et  pur,  qui  stimulent  vivement  leur  peau  et 
leur  muqueuse  bronchique;  là  seulement  ils  trouveront  un 
sûIeU  ardent,  une  lumière  intense,  qui  exciteront  et  qui  toni- 
fieront toute  leur  économie, 

Dn  grand  nombre  d'affections  des  voies  respiratoires,  excessi- 
vement communes  chez  les  enfants,  guérissent  promptement 
sur  le  bord  de  l'Océan,  Il  est  nécessaire,  dans  ce  cas,  de  porter 
an  diagnostic  précis  ;  car  si  les  bains  de  mer  et  Tatmosphère 
maritime  sont  utiles  dans  certaines  affections  bronchiques,  il  ne 
faut  pas  oublier  qu'ils  sont  toujours  nuisibles  dans  les  affections 
tuberculeuses. 

La  toux,  qui  accompagne  si  souvent  la  croissance  chez 
certains  enfants  et  que  caractérisent  une  expectoration  abon- 
dante et  un  râle  sibilant  pronoocé,  disparaît  promptement  sous 
rinfluence  de  Tair  vif  et  salin  de  l'Océan,  imprégné  des  principes 
résineux  du  pin  maritime.  Chez  quelques-uns  de  ces  enfants, 
iexpectoration  manque  .  la  toux  alors  a  un  caractère  nerveux 
plutôt  que  catarrhal,  mais  le  résultat  thérapeutique  est  le  même. 
LeD'  Gaudet  et  d'autres  praticiens  citent  beaucoup  de  faits  à 
l'appui  de  cette  assertion.  J'en  ai  moi-même  observé  un  très 
grand  nombre  ('). 


(*)  Du  ^iiM  de  mer  cktt  iu  t^f€MU,  par  le  D^  Brocbard,  chevalier  de  U  L%îod 
d'HoDueur,  laédecm  des  baifiii  de  mer  de  La  Tremblade  ;  ouvrage  couronné  pur 
t'ÂCAdémîe  iiDpériale  de  Médecine  et  honoré  d^une  souscription  du  Mmîstre  do 
riontruoUdV  publique.  —  PorU,  J,'B.  Baùllère,  rue  Hautefeuille,  19,  in42,  18G4. 
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i<  Il  y  a,  dit  Buchan,  une  espèce  particulière  de  catarriie 

qui  attaque  beaucoup  île  moudc  vers  la  lin  de  Tété,  spécialement 
dans  les  gTaudes  villes.  Cette  maladie  est  caractérisée  par  une 
augruieutation  de  sécrétioa  du  mucus  des  bronches,  que  le 
malade  cherche  contiuuellement  a  évacuer  en  toussant,  (ietti» 
maladie,  qu'on  peut  appeler  catarrhe  chronique,  parait  ôtre  ciiu^ 
par  let^  chaleurs  de  l'été,  qui  relâchent  le^  vaisseaux  sur  toute 
la  surface  interne  dea  poumons.  C'est  un  fait  cui*ieux  et  bien 
connu  dans  plusieurs  provinces  du  nord  de  rAng'letorre,  que 
les  pert;onues  qui  passent  leur  vie  k  ramasser  des  moules  et  dna 
coquillages,  que  leurs  occupations  obligent  de  respirer  cons- 
tamment lair  de  la  mer,  ne  sont  jamais  atteintes  de  rhume.  Ou 
fait  la  même  ol>servution  pour  les  perstjniies  employées  dans  les 
marais  salants,  i.  Toutes  les  personnes  qui  habitent  les  CisXeè 
Savent  qu'un  grand  nombre  de  marins  ne  s'enrhument  jamais 
tant  qu'ils  sont  sur  mer,  et  qu'ils  toussent  au  contraire  beaucoup 
aussitôt  qu'ils  sont  débarqués. 

On  a,  depuis  quelques  années,  longuement  agité  la  que^iou 
de  roiïportunité  de  la  médication  maritime  dans  le  traitement 
de  la  phthisie  i)ulmonaire.  Les  auteurs  ont  résolu  cette  question 
d'une  manière  différente.  Tous  ont  invoqué  la  statistique,  el  lei 
chiffres,  dociles  et  inintelligents,  ont  prouvé  aux  uns  que  la 
phthisie  suivait  sa  marche  fatale  avec  plus  de  rapidité  sur  mer 
que  sur  terre,  aux  autres  que  la  mortalité  occasionnée  par  la 
phthisie  était  moins  considérable  dans  Tarmée  de  mer  que  danë 
Tarmée  de  terre.  De  là,  des  conclusions  entièrement  opposées. 

Une  différence  d'opinion  aussi  tranchée,  sur  un  sujet  sî 
facile  II  étudier,  provient  évidemment  de  ce  que  les  auteui^ 
n*ont  pas  examiné  toutes  les  données  du  problème  qu'ils  a^^aîenl 
k  résoudre,  et  de  ce  qu'ils  ont  toujours  considéré  Tair  marin 
isolément  et  abstraction  faite  des  conditions  hygiéniques  et  cUma* 
tériques  dans  lesquelles  les  malades  le  respiraient.  En  agissant 
de  la  sorte,  on  a  mis  sur  le  compte  de  l'atmosphère  maritime  de^ 
causes  morbigèues  qui  lui  sont  tout  h  fait  étrangères.  C'est  ainsi 
qu'en  parlant  de  la  itropriété  que  possèdent  les  voyageas  sur  mer 
de  hâter  la  marche  de  la  pbthi.-?ie  pulmonaire,  on  n'a  pas  feit 
une  assez  large  part  aux  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles 
vivent  les  marins,  conditions  qui  les  mettent  dans  rimpossîbililé 
absolue  de  profiter  des  avantages    spéciaux  de  Tatmoëphére 


I 


;acaARD* — MÉDICATION  MARITIME  CHBZ  LES  ENPANTS.       337 

maritime,  réputée  avec  raison  si  pure,  si  salubre.'Croit-on,  par 
eremple^  qu'un  mécanicien,  qu'un  g^abier  qui  deviennent 
phthisiques  dans  le  cours  d'une  longue  traversée,  ne  doivent 
pas  en  grande  partie  le  développement  de  la  maladie  qui  les 
frappe  aux  conditions  antihygiéniques  dans  lesquelles  ilsvivent, 
bien  plus  qui  V influence  propre  de  TatmospUère  maritime? 
Croit-on  que  la  santé  de  ces  marins  n'eût  pas  été  tout  autre 
s'ils  avaient  pu  éviter  les  fatig'ues,  les  privations  auxquelles  ils 
ont  été  soumis,  les  variations  de  tempérât  are  et  les  intempéries 
atmosphériques  auxquelles  ils  ont  été  continuellement  exposés; 
s'ils  avaient  pu,  en  un  mot,  mener  une  vie  conforme  aux  pres- 
criptions de  Thygiène? 

Ne  nous  empressons  donc  pas  de  donner  h  Fair  marin  des 
propriétés  morbiiîques  qui  sont  loin  de  lui  être  inhérentes  et 
qu'il  ne  possède  que  dans  tles  conditions  tout  k  fait  spéciales, 
tout  à  fait  accidentelles. 

11  ne  faut  pas,  d'un  autre  côté,  se  hâter  d'adopter  sans  contrôle 
aucun  les  cures  de  phthisie  par  Tair  marin  qui  ont  été  procla- 
mées par  quelques  médecins.  Ces  succès,  comme  l'a  dit  le 
D^  Hame^iu,  ne  sont»  bien  souvent,  cm  des  résurreetions  peu  mer- 
m'Ilêuseê,  Certes,  il  y  a  dans  la  composition  de  ratmosphère  de 
rOcéan  des  principes  précieux  que  Ton  peut  utiliser  dès  les 
premiers  sigrnes  de  la  phthisie  pulmonaire;  mais  il  ne  faut  pas 
trop  généraliser  cette  idée;  on  s'exposenut  kde  cruels  mécomptes* 
Aussi,  malgré  les  faits  qui  ont  été  cités  en  fa%'eur  de  l'innocuité 
de  ratmosphère  maritime  dans  la  phthise  tuberculeuse,  je  per- 
siste à  soutenir  que,  sur  toutes  les  côUs  du  nord  et  de  f  ouest  de  la 
Framee,  les  baim  de  mer  et  ratmosphère  maritime  doivent  être 
formellement  interdits  aum  enfants  atteints  de  pktkisie  pulmonaire,- 
ils  ne  sauraient  tout  au  plus  leur  être  conseillés  que  dans  quel- 
ijues  localités  privilégiées  du  Midi,  Lorsque  des  enfants  n'ont 
(qu'une  prédisposition  à  la  phthisie  pulu^onaire,  prédisposition 
qu'ils  doivent  le  plus  souvent  à  riiérédité  ou  à  un  vice  constitu- 
tionnel, il  peut  se  faire  que  dans  un  climat  doux  et  uniforme 
ratmosphère  maritime  exerce  sur  ces  jeunes  malades  un  effet 
salutaire.  L'action  fortifiante  cle  Tair  marin  modifiera  peut-être 
la  prédisposition  tuberculeuse,  pourra  même,  dans  quelques  cas, 
empêcher  son  développement  fatal;  mais  c'est  de  cette  manière 
-    seulement  que  Tatmosphère  maritime  peut,  selon  moi,  avoir  une 
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influence  heureuse  sur  la  phthîsie  pulmonaire.  Dans  toute  autre 
circonstance,  et  dès  que  les  tubercules  pulmonaires  ont  manifesté 
leur  présence  par  des  signes  appréciables  à  l'auscultation, 
ratmosphère  de  l'Océan,  en  France  du  moins,  est  beaucoup  trop 
excitante  et  ne  peut  exercer  qu'une  action  dangereuse  sur  1& 
marche  de  cette  triste  maladie. 

Les  auteurs  qui  ont  préconisé  l'heureuse  influence  de  l'atmos- 
phère maritime  dans  les  maladies  tuberculeuses  de  la  poitrine, 
ont  évidemment  confondu  de  simples  affections  de  la  muqueuse 
bronchique  avec  les  affections  propres  du  tissu  pulmonaire  lui 
même.  C'est  une  erreur  cependant  dans  laquelle  Buchan 
recommande  bien  de  ne  pas  tomber  :  «  Les  cas  d  affection  catar-  I 
rliale,  dit  cet  éminent  praticien,  où  Ton  doit  attendre  des  effets 
saluttiires  de  la  respiration  d  un  air  chargé  de  particulas  salines 
doivent  être  soigneusement  distingués  de  la  vraie  phthisie 
pulmonaire ,  l'expérience  m'ayant  convaincu  que  lorsqtiil  exhk 
des  nkêres  aux  poumons,  la  respiration  de  la  mer  augmente  \m 
souffrances  et  accélère  la  mort  du  malade  (\).  » 

Les  anciens,  qui  ne  connaissaient  ni  la  percussion  ni  Tauscul- 
tation,  ont  pu  se  laisser  tromper  par  la  similitude  de  quelques 
s^^raptômes  généraux,  et  ils  ont  certainement  pu  croire  que  Tair 
marin  et  la  navigation  avaient  guéri  des  cas  de  phthisie  pulmo- 
naire, alors  qu'ils  n'avaient  fait  disparaître  que  des  affections 
catarrhales,  comme  cela  se  voit  fréquemment.  Mais  les  auteurs 
modernes  qui  ont  répété  cette  assertion  ont  commis  une  erreur 
de  diagnostic  ou  se  sont  exprimés  d*une  manière  beaucoup  trop 
générale,  en  omettant  de  spécifier  les  conditions  hygiéniques  et 
climatérîques  spéciales  dans  lesquelles  cette  médication  pouvait 
et  devait  être  employée.  Que  des  tuberculeux  se  soient  bien 
trouvés  du  climat  de  Nice,  de  Menton,  d'Hyères,  de  Madère,  nul 
ne  peut  le  nier;  mais  qu'un  effet  semblable  puisse  se  produire 
sur  les  côtes  du  nord  et  de  Tonest  de  la  France,  où  le  vent  d'ouest 
souffle  parfois  avec  une  si  grande  force,  voilà  ce  qu'il  e^t  impos- 
sible d'admettre  et  ce  que  réfute  péremptoirement  Texpérience 
médicale  de  tous  les  jours. 

Lorsqu'il  s  agit  d'affections  tuberculeuses  bien  caractérisées,  ni 
les  pins  maritimes  de  nos  belles  plages^  ni  leurs  senteurs  amères 


'*>  Btirhmtî.  OifÂ.  pi*itt.  Mur  f04t  fmnji  4e  me\%  p.  109- 
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si  propres  h  forfifier  les  enfanta,  ne  peuvent  pallier  raction  trop 
vive  des  vents  de  FOcéan,  dont  Tinfluence,  dansce  cas,  eêt  toujours 
pmicieme.  Laissons  donc,  sans  envie  aucune,  Nice,  Menton, 
Hyères.  offrir  leur  doux  climat  et  leurs  plages  hospitalières  aux 
enfants  atteints  de  phthisie  tuberculeuse.  Ces  petits  malades 
trouveront  là  un  soulagement  assuré  à  leurs  maux,  et  ils  y 
\ivront  plus  longtemps  qu'ils  ne  le  feraient  sur  toutes  les  côtes 
de  rOcéan,  sans  exception  aucune.  Sur  nos  côtes,  ou  la  htiu  et 
ïûif  saiin  uvifent  les  en/anùs,  les  jeunes  tuberculeux  verront  tou- 
îours  s'ag-^aver  leurs  souffrances. 

Dans  une  question  aussi  grave  et  aussi  controversée,  je  suis 
heureux  de  me  trouver  entièrement  d*accord  avec  le  D""  Boudin, 
qui  termine  ainsi  Texaraen  consciencieux  qu'il  fait  de  tous  les 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  :  a  Si  raction  mrafive 
de  l'atmosphère  maritime  dans  la  phthisie  pulmonaire  reste 
encore  à  étudier,  son  action  préteniive  est  aujourd'hui  incontes- 
table (*).  » 

Je  suis  heureux  également  de  voir  mon  opinion  partagée  par 
leD^  Fonssagrives,  professeur  à  TÉcole  de  Médecine  navale  de 
Brest.  Ce  praticien,  auquel  ses  fonctions  et  ses  travaux  scientifi- 
ques donnent  une  grande  autorité  dans  la  question  qui  nous 
occupe,  s  exprime  ainsi  :  «  Quant  u  ces  vapeurs  balsamiques,  à 
ces  principes  volatils  auxquels  les  enthousiastes  des  vertus 
curatives  de  la  navigation  ont  attribué  une  influence  toute 
spéciale,  leur  existence  est  aussi  apocryphe  que  le  sont  leurs 
prtjpriétés  (»).  » 

S'il  était  besoin  d'une  nouvelle  autorité,  je  citerais  le  D'  Ro- 
chard,  chirurgien  en  chef  de  la  Marine,  qui  a  étudié  cette  ques- 
tion d'une  manière  toute  spéciale,  dans  un  Mémoire  que  FAca- 
démie  de  Médecine  a  couronné,  et  dont  voici  les  principales 
conclusions  : 

«  Les  voyages  sur  mer  accélèrent  la  marche  de  la  tuberculi- 
Sâtion  pulmonaire  beaucoup  plus  souvent  qu'ils  ne  la  ralentis- 
mXiU  Cette  maladie,  loin  d'être  rare  parmi  les  marins,  est,  au 
contraire  beaucoup  plus  fréquente  chez  eux  que  dans  l'armée  de 
terre.  Les  professions  navales  doivent  être  interdites  de  la  ma- 


(')   Traité  dt  gf^gniph,  H  dt  tUtisi.  méd.  Paris,  lom.  U,  pog.  656. 
(7)  Traifi  d'h^fi^f  namlM.  Pnri«,  ISÔJ»  pag:.  337 
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nière  la  plus  rigoureuse  aux  jeunes  geus  qui  sont  menacés  de 
phthisie  et  auxquels  on  a  coutume  de  les  conseiller,  »  (*t 

Mais  si  la  médication  maritime  ne  convient  nullement  aux 
enfants  atteints  de  phtliisie  pulmonaire,  elle  convient  d'une 
manière  toute  spéciale  aux  enfants  atteints  de  bronchite  dont 
les  formes  et  la  nature  sont  si  diverses  et  si  multipliées  dans  le 
jeune  âge. 

La  bronchite,  qui  persiste  quelquefois  indéfiniment  aprfe  la 
coqueluche  et  dont  Topiniâtreté  est  connue  de  tous  les  praliciens, 
guérit  avec  rapidité  sons  l'influence  de  l'air  marin.  Il  en  est  de 
même  de  cette  espèce  de  catarrhe  chronique  ou  de  lironchorrhée 
que  Von  observe  si  fréquemment  chez  les  enfants  lymphatiques, 
et  qui  s  accompagne  d'une  expectoration  tellement  abondante, 
qu'ils  en  perdent  souvent  Tappétit.  Dans  ce  cas*  Fauscultation  et 
la  percussion  ne  décèlent  qu*un  râle  muqueux  a  grosses  bulles. 

L'action  seule  de  l'atmosphère  maritime,  ou  cette  action  se- 
condée quelquefois  par  les  bains  de  mer,  débarrasse  ces  petite 
malades  de  leur  toux  et  do  leur  expectoration  avec  une  rapidité 
dont  il  est  difficile  de  se  faire  une  idée. 

Les  battements  de  cœur  dont  se  plaignent  les  enfanta  qui 
grandissent  rapiilement,  et  qui  sont  dus  soit  à  un  appauvrisse- 
ment du  sang,  soit  a  une  faiblesse  musculaire  générale  ou  par- 
tielle, sont  quelquefois  pris  pour  des  affections  du  cœur  com- 
mençantes. Les  bains  de  mer  et  ratmosphère  maritime  en  font 
prumptement  justice. 

Le  gonflement  chronique  des  amygdales  ou  de  la  muqueuse 
nasale,  si  communs  chez  certains  enfants,  disparaît  avec  facilité 
BOUS  Tinfluence  de  la  médication  maritime.  Dans  toutes  ces  af- 
fections, les  bains  de  mer  doivent  être  administrés  avec  méthode 
et  prudence,  et  la  question  du  climat  a  une  très  grande  impor- 
tance. 

11  y  a  des  enfants  qui  sont  toujours  en  transpiration.  Afin  de 
leur  éviter  une  cause  incessante  de  refroidissement,  le^  parente 
les  couvrent  de  flanelle  et  de  vêtements  chauds,  oubliant  le  sage 
précepte  de  Bacon  :  *<  Vestes  nimiep,  sive  m  lecfis*  ^ke  portais  cor- 
pus soIthuL  » 


Q)  InâueQce  àa  lu  navigation  et  des  pays  chauds  i;ur  In  inarclie  de  la  phdii«îe. 
(Mém,  de  VAtad.  ûnjj.  tfe  MH,,  t.  XX,  p.  75/1 
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Il  résulte  de  cette  funeste  habitude  que  ces  enfants  transpirent 
abondamment  dès  qu'ils  se  livrent  aux  jeux  et  aux  plaisirs  de 
leur  âgre,  et  qu'ils  ont  la  peau  tout  en  moiteur  même  lorsqu'ils 
sont  tranquilles;  ils  ont  en  outre  presque  toujours  froid  aux 
pieds.  Les  \min^  de  mer  et  les  promenades  nu-pieds  sur  la 
plag^,  où  ces  enfants  marchent  tantôt  dansTeau,  tantôt  dans 
le  sable,  activent  chez  eux  la  circulation  capillaire  cutanée, 
modifient  les  fonctions  de  la  peau,  et  par  la  répartition  ég:ale  et 
uniforme  du  calorique  naturel  qu'ils  produisent  dans  les  diverses 
parties  de  Tenveloppe  cutanée,  font  disparaître  tous  les  acci- 
dentés dont  je  parlais  t^ut  a  Tlieure.  C'est  en  agissant  de  cette 
manière  que  la  médication  maritime  produit  d'heureux  résultats 
Jans  le  rhumatisme  chronique. 

Un  g^rand  nombre  d'affections  qui  flépendent  chez  les  enfants 
et  chez  les  jeunes  gfens  don  état  de  faiblesvse  prononcé  de  Tor- 
granLsme  ou  d'une  surexcitation  nerveuse  excessive,  trouvent  un 
remède  assuré  dans  la  médication  maritime,  surtout  lorstjue  Ton 
a  soin  de  secomler  Feffet  de  cette  médication  par  une  hygiène 
convenable.  C*est  ainsi  que  l'incontinence  d'urine  nocturne, 
rép aisément  occasionné  par  le  travail,  par  un  mauvais  régime, 
par  des  excès  ou  par  de  honteuses  habitudes,  la  chorée,  dispa- 
raissent  sous  l'influence  des  bains  de  mer,  quelquefois  môme 
î^ous  la  seule  influence  d'nn  séjour  jnohntfé  sur  ks  àords  de  F  Océan. 

Les  troubles  fonctionnels  de  réconomie.  les  dérangements  de 
la  santé  dus  k  la  croissance  ou  au  développement  de  la  puberté 
chez  les  enfanta  et  chez  les  jeunes  ^ens  des  deux  sexes,  la  chlo- 
rose, réclament  de  la  manière  la  plus  impérieuse  l'usage  de 
cette  médication;  son  emploi,  flans  ce  ca.s,  est  toujours  couronné 
de  succès. 

Je  ne  pourrais,  sans  m' exposer  k  d'inutiles  répétitions,  faire 
une  énumération  complète  de  tous  les  cas  pathologiques  qui 
réclament  remploi  de  la  mé<li(ratiun  maritime  dans  renfance. 
Mais  après  ce  que  j*ai  dit,  il  sera  facile  k  tous  les  praticiens  de 
toujours  faire  une  application  judicieuse  de  cette  médication 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  du  jeune  îlge. 

Pour  que  la  médication  maritime  réussisse  toujours,  il  est 
nécessaire  qu^elle  soit  considérée  comme  une  médication 
sérieuse,  et  quelle  soit  employée  d'une  manière  rationnelle  et 
judicieuse.  C'est  dire  que  les  bains  de  mer  doivent  être  çtvs 
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d*une  manière  méthodique.  Il  faut,  en  outre,  que  le  climat  et  la 
plag*e  choisis  soient  appropriés  aux  phénomènes  pathologiques 
que  ToD  veut  combattre.  Il  faut  surtout,  et  c'est  peut-être  lu  le 
point  le  plus  important,  que  le  régime  des  petits  baig'ueurs  sur 
les  bords  de  l'Océan  ne  s'écarte  jamais  des  principes  d'une 
hygiène  sage  et  prudente. 

Tout,  dans  la  médication  maritime,  Teau,  Tair  et  le  lieu  de  la 
plage,  tout  concourt  donc  à  fortifier  les  enfants  faibles,  à  guérir 
les  enfants  maladas.  Sûre  et  puissante  dans  la  première  période 
de  la  vie,  c'est  h  dire  pendant  tout  le  temps  que  le  corps  se 
développe.  Faction  physiologique  et  thérapeutique  des  bains 
de  mer  est  essentiellement  tonique,  et  constitue  dans  le  jeune 
âge  la  médication  réparatrice  par  excellence.  Cett^  médication, 
comme  la  judicieusement  fait  observer  le  D''  Berlillon,  e-st  un 
stimulant  de  même  ordre  et  de  même  nature  que  l'hydrothé- 
rapie ordinaire,  mais  qui  agit  dans  des  conditions  générales  de 
milieu  et  d'exercice  bien  différentes^  bien  meilleures,  qui  lui 
donnent  une  supériorité  relative  très  grande  (*).  Le  praticien, 
en  effet,  ne  doit  jamais  oublier  que  TOcéan  offre  avec  libéralité 
à  tous  les  petits  malades  que  Ton  envoie  sur  ses  bords  de  Teau 
qui  les  régénère,  des  aliments  qui  les  fortifient,  une  atmosphère 
qui  les  vivifie. 

Les  indications  de  la  médication  maritime  dans  le  jeune  âge 
peuvent  donc  se  résumer  dans  ces  mots  :  la  régénération  des 
enfants  étiolés  des  villes,  par  leur  séjoiu-  prolongé  sui*  les  bords 
de  r Océan, 


0)  [Tfiitmmidieak^imi. 
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VII 

DES  INJECTONS  INTM-OTÉRINES 

Par  m.  le  D'  AVRilKD  ide  La.  Rochelle). 


,  ttimiàr  fffèeiit* 


J'ai  entrepris  ce  travail,  de  même  que  j'avais  commencé  Tétude 
de  l'hyst^éropathie,  sans  idées  préconçues.  J'ai  suivi  le  précepte 
que  donne  Stokes  dans  son  Traité  des  maladies  du  cœur  et  de  l'aorte: 
«  Mettez-vous  en  g^arde  contre  ces  entraînements  de  telle  ou  telle 
<bctrine;  il  n*est  qu'un  maître  qui  ne  trompe  jamais  :  l'obser- 
mtinn  int^*lligentede  la  nature,  » 

Tel  a  toujours  été  mon  ^mA^  depuis  vingt-huit  ans,  dans  mes 
recherches  sur  Thystérologrie.  Je  sais  que  la  préoccupation  d'une 
étude  spéciale  «rrosvsit  son  importance  aux  yeux  du  travailleur; 
aussi,  me  suiïv-je  défendu  contre  cette  faiblesse  assez  habituelle 
\\  ceux  qui  se  laissent  absorber  par  Tobservation  d*un  seul  ordre 
de  fiaits;  cependant,  la  vérité  de  l'adage  :  Timêo  nrma  unim  iiàri, 
reste  tout  entière. 

Mettant  de  côté  les  théories  et  les  classifications  nombreuses  et 
rariée-s  qui  ont  été  émises  depuis  trente  ans,  je  décrirai  les  faits 
tels  que  je  les  ai  vus,  t^ls  qu'ils  sont,  je  pense.  Ce  qui  me  force 
à  croire  que  je  suis  dans  le  vrai,  c'est  que  les  fait^  pathologiques 
viennent  comme  d'eux-mêmes  et  tout  naturellement,  sans  aucun 
tfflfort  de  raisonnement  théorique,  se  gfrouper  autour  d'une  unité 
morbide,  d'une  entité  déjà  admise  par  tout  le  monde,  la  métrit^ 
L    chronique. 

I  Disciple  de  Bacon,  partisan  àeVàpùH^riùri,  je  n'ai  créé  ma 
■  théorie  de  l'unité  pathologique  utérine  qu'après  avoir  longtemps 
Lpbservé,  et  surtout  après  avoir  longuement  commenté  mes  obser- 
VlifionB  :  Non  ingenii  Âumnni  parîns,  sed  tem/foris  medtcina.  Oui, 
la  vraie  médecine,  la  bonne  et  saine  thérapeutique,  est  le  fruit 
du  temps  et  de  l'expérience,  et  non  le  produit  du  génie  de 
r  homme. 
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La  méthode  de  traitement  que  je  viens  faire  connaître,  et  que 
je  proclame  la  meilleure  sans  comparaison,  m'a  été  inspirée  ou 
plutôt  dictée  non  par  la  théorie,  mais  par  la  pratique;  elle  ma 
été  révélée  au  lit  du  malade,  par  un  de  ces  accidenta  terribles 
justement  redoutés,  môme  par  les  pathologiates  les  plu^s  hardis. 
Cette  méthode  —  dont  je  ne  suis  point  Finventeur,  comme  je  le 
dirai  plus  loin»  suum  cuique  —  qui  a  été  considérée  jusqu*à  ce 
jour  par  tous  les  médecins  comme  impossible,  irrationnelle,  et 
dangereuse  à  ce  point  d'être  presque  toujours  mortelle,  croiton, 
est  en  réalité  si  simple^  si  facile  et  d'une;  innocuité  tellement 
certaine,  que  je  ne  doute  pas  qu'elle  soit  bientôt  mise  en  usage 
partout  et  par  tons,  ce  travail  devant  avoir  pour  résultat,  j'oee 
l'espérer  du  moins,  de  vulgrariser  la  connaissance  d'un  moyen 
qui  ne  m'a  donné  que  des  succès  depuis  près  de  vingt  ans*  — 11 
fallait,  pour  arriver  à  ce  résultat,  Tinvention  d'un  procédé  qui 
est  lui-même  presque  une  méthode. 

Ce  n'est  pas  la  stupide  pensée  de  faire  du  bruit  qui  me  guide 
aujourd'hui,  et  je  n'aurais  point  parlé  de  mes  longues  et  fasti- 
dieuses études  sur  Thysthéropathie,  si  les  résultats  obtenus  ne 
présentaient  une  si  grande  utilité.  —  Nisiutik  est  fmd facmuê, 
êttdta  estglùria  (/). 

Les  voies  du  progrès  sont  lentes  et  tortueuses;  il  arrive  sou- 
vent qu'une  vérité  nouvelle  se  combine  avec  les  erreurs  contem- 
poraines et  leur  fournit  un  appui  passager,  jusqu'à  ce  qu'un 
jour  elle  les  renverse.  *<  Toute  idée  nouvelle  qui  \ient  à  se 
produire  rencontre  toujours  des  obstacles;  accueillie  d'abord 
avec  incrédulité,  elle  a  à  lutter  ensuite  contre  la  contradic- 
tion {')  >K  C'est  ce  qui  a  eu  lieu  pour  la  méthode  des  injections 
intra-utérines,  à  plusieurs  reprises  et  surtout  en  1840,  comme  je 
le  dirai  plus  loin. 

Par  cela  seul  que  mon  opinion  se  présente  avec  la  prétention 
de  se  substituer  îi  une  erreur  dès  longtemps  accréditée,  elle  ne 
sera  pas  facilement  acceptée,  je  m'y  attends  ;  mais  quelque  pui^ 
santés  et  haut  placés  dans  la  science  que  soient  ses  adversaires, 
il  ftiudra  bien  qu'ils  cèdent  un  jour,  et  mon  traitement  s'imposera 
avec  d'autant  plus  de  force  et  d'autorité  qu'il  aura  été  combattu 


(»)  Phèdre.  —  <?aî.  mié.,  1864,  p.  Tïd.  —  Feuilleton  Aw  I>  Guardin 
O  J.  Guéiia,  Séance  de  rAoadénûo  de  Médecine  du  G  Hoûi  1861. 
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avec  plus  d'énergrie  et  repoussé  avec  plus  d'opiniûtreté.  Coinine 
toutes  les  bonnes  nouveautés,  fruits  d'une  longue  observation  et 
de  fortes  études,  le  traitement  de  l'hystéropathie  par  les  injec- 
tions iutra-utérines  s'imposera  malgré  tout,  et  peut-être  assess 
promptement  pour  que  j'aie  le  bonheur  de  le  voir.  Telle  est 
souvent  la  marche  naturelle  des  choses. 

Un  de^  écrivains  les  plus  judicieux  de  notre  époque  a  dit,  en 
parlant  du  rapport  de  M.  Mélier  sur  la  fièvre  jaune  :  «  Ce  qui,  & 
une  époque,  soulevait  les  plus  violentes  oppositions,  ce  qui  sem- 
blait même  lantipode  de  la  vérité,  arrrive  k  son  moment  h 
triompher  de  tous  les  obstacles,  à  faire  taire  toute  contradîc- 
tion  (*)•  » 

Pour  ceux  qui  se  rappellent  la  polémique  soutenue  en  1840 
par  Hourmann  et  Vidal  de  Cassis  sur  les  injections  intra-utérines, 
ces  paroles  sont  tout  à  fait  applicables  a  ma  méthode. 

L'auteur  que  je  viens  de  citer  a  dit  encore  (*)  :  «  Lorsque  des 
idées  nouvelles  sont  introduites  dans  la  science,  elles  sont 
soumises  h  certaines  lois  d'évolution.  On  commence  par  les 
déclarer  illusoires,  erronées;  on  les  combat  comme  tout  ce  qu'il 
y  a  de  contraire  k  la  vérité  :  c'est  In  preuve  qu'elles  sont  nou- 
velles et  qu'on  ne  les  comprend  pas  encore.  —  Dans  une  seconde 
période,  on  les  attribue  k  celui-ci,  k  celui-là,  aux  étrangers,  aux 
morts  :  c'est  la  preuve  que  l'on  a  commencé  h  les  comprendre  et 
(i  les  trouver  bonnes.  —  Bans  une  troisième  période,  on  laisse 
l'inventeur  parfaitement  tranquille,  ou  ne  parle  plus  de  lui; 
niais  tout  le  monde  s'empare  de  ses  idées  et  tout  le  monde  les 
applique:  c'est  la  preuve  qu'elles  sont  bonnes  et  utiles  aux  yeux 
de  tous.  *» 

Puisse-tril  en  être  ainsi  pour  la  méthode  du  double  courant,  k 
laquelle  le  temps  est  arrivé,  je  pense,  dacconier  droit  de  domicile 
dans  la  thérapeutique  en  général,  et  dans  le  traitement  des 
maladies  utérines  en  particulier. 

Si  Von  m'accuse  d'avoir  un  jour  poussé  la  hardiesse  jusqu'à  la 
témérité,  je  répondrai  que  le  fait  qui  m'a  inspiré  m'était  offert 
par  une  malade  que  plusieurs  de  nos  maîtres  avaient  successive- 
ment abandonnée.  C'était  assurément  le  cas  de  suivre  mon 


0)  J.  GuériD,  Gai.  mid.,  18(53,  p.  52ÏK 
O  J.  Guérin,  Gat.  méd.,  1861,  p.  596. 
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inspiration  :  Melim  ancejts  quàm  nulium,  La  vie  de  la  malade  eût- 
elle  été  compromise,  ce  qui  ne  fut  pas  en  réalité,  que  je  ne 
saurais  regretter  ses  douleurs  et  mes  angoisses  en  présence  de 
rirameose  service  rendu  h  riiunianité.  Et  s  il  fallait  enfin  me 
justiSer  d'une  imprudence  plus  apparente  que  réelle,  j'ajouterais, 
comme  je  le  dirai  plus  tard  dans  Tobservation ,  que  tous  le.^ 
traitements  connus  avaient  été  employés  chez  cette  dame,  et  que 
je  me  trouvais  désarmé  en  présence  d'une  métrite  chronique  qui 
déterminait  des  hémorrhagies  si  abondantes  et  si  fréquentes  que 
plusieurs  fois  déjà  la  vie  avait  été  sérieusement  compromise. 
Et  puis,  moi  aussi,  du  reste,  j'avais  prismes  précautions,  et  je 
ne  pensais  pas  qxinm  injection  d'eau  simple  tiède  faite  avec  leiUmr 
à  l'aide  dune  sonde  dargmit  à  larges  ourertures,  passant  lièrewent 
dans  rori/ce  interne,  pourrait  déterminer  les  accidents  si  effrayants 
que  j'observai,  et  qui  devaient  forcer  un  esprit  aussi  convaincu 
que  je  l'étais  de  rexcellence  du  moyen,  à  chercher  un  procédé 
inoffensif.  Je  me  mis  donc  aussitôt  h  !'œuvi*e,  et  quelques  mois 
après,  j'employais  sans  danger  la  méthode  h  double  courant, 
qui,  depuis  lors,  ne  m'a  donné  que  des  succès  0), 


CHAPITRE  !*•• 

EXPOSÉ  DB  LA  METHODE  DES  INJECTIONS  INTRA-UXitUNES . 


Ce  Mémoire  n*étant  qu'un  extrait  d'un  long  travail  sur  les 
maladies  de  Futérus,  je  ne  peux  donner  à  l'exposé  des  motifs 
qu'une  bien  courte  étendue.  Cependant,  comme  je  traite  un 
sujet  neuf,  et  qu'un  trop  grand  laconisme  pourrait  compromettre 
la  bonté  de  ma  thèse,  je  crois  nécessaire,  avant  d*entrer  en 
matière,  de  dire  brièvement  comment  j*ai  été  conduit  par 
l'observation  h  la  théorie  de  l'unité  pathologique  utérine. 

11  est  impossible  d'arriver  à  un  traitement  rationnel  des 
lésions  les  plus  simples,  à  fortiori,  à  celui  des  maladies  utérines 
—  dont  bien  souvent  le  diag^nostîc  doit  être  établi  d'après  le5 

(•)  Le  13  ftvriî  184B,  SanBon  mo  livrait  une  aood©  à  double  eounmt,  qia«  Toii 
pourrait  appeler  dtroïfue,  {d^  nt^  deur,  et  jooiiiy,  cimraut).  On  ne  mnnquers  pas 
probablement  de  lui  faire  eubir  de  nombrouaea  mo<lificHtioQS.  Je  crois  que  l'oa  aura 
tort,  parce  qu  &prèa  ud  si  long  usa^c,  je  suis  disposé  à  lu  maintenir  telle  qu  elle 
est. 
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es  subjectifs,  —  sans  avoir  étudié  d*une  manière  com- 
plète leurs  causes,  leurs  symptômes,  leur  marclie,  leurs  consé- 
quences, et,  pour  celles  liont  je  traite  en  ce  moment,  surtout 
leurs  complications,  qui  sont  si  nombreuses  et  si  variées?,  qu*elles 
peuvent  ég-arer  même  des  hommes  considérés  à  juste  titre  comme 
bons  observateurs,  ainsi  que  le  prouve  le  Mémoire  qui  fut  cause 
Je  la  g^rande  discussion  sur  les  déviations  et  engorgements  de 
tuiérus,  à  FAcadémie  de  Médecine  en  1854. 

Sans  cet  examen  sérieux  préalable,  on  procède  au  hasard  ;  on 
applique  sans  méthode  et  successivement  tous  les  moyens  théra- 
peutiques, même  les  moins  rationnels,  sans  pouvoir  se  rendre 
compte  de  ce  qui,  dans  les  succès  et  les  revers,  doit  être  attribué 
à  la  médication  générale  ou  au  traitement  loi'^L 

L^empirisme  est  à  sou  comble  dans  la  thérapeutique  de  la 
patholog-ie  utérine. 

Pendant  qu'en  1838,  j'étais  élève  dans  le  service  de  Lisfranc, 
(^ui  fai*sait  dériver  toute  maladie  utérine  de  l'inflammation, 
M.  Velpeau  faisait  h  la  Charité  des  leçons  sur  Tantéversion  et  la 
rétroversion.  Ce  professeur,  qui  alors,  comme  maintenant  encore, 
ne  se  servait  presc|ue  jamais  du  spéculum,  attribuait  une  impor- 
tance capitale  aux  dé])lacements  de  l'utérus,  qui,  disait-il, 
peuvent  exister  indépendamment  de  tout  travail  inflammatoire, 
et  sont  la  cause  principale  des  souffrances  utérines  qui  les 
accompafrnent  si  fréquemment. 

Ainsi  se  formèrent  deux  écoles  :  celle  de  la  Pitié,  où  brillaient 
les  doctrines  organiciennes,  et  celle  de  la  Charité,  où  Ton 
essaya  d'appliquer  h  la  pathologie  utérine  la  doctrine  méca- 
nicienne. 

Dans  un  autre  travail,  je  m'efforcerai  de  faire  Thistoire  exacte 
et  vraie  de  ces  deux  écoles;  ce  qui  me  sera  d'aut^int  plus  facile 
que  j*ai  été  Télève  de  ces  deux  grands  maîtres.  Je  prouverai 
quelles  ont  rendu  toutes  deux  d'immenses  services,  même  et 
surtout  par  leurs  erreurs,  et  qu'elles  ont  succombé  sous  les 
exagérations  et  les  divergences  de  leurs  plus  zélés  partisans. 
L'une  et  lautre  étaient  basées  sur  une  théorie  hypothétique  ;  il 
leur  manquait  pour  assise  robservation  ;  auasi  leurs  inventeurs 
n'ont-ils  pu  les  sauver  du  naufrage,  et  malgré  tous  leurs  eflbrts 
iu  tanum  laioraverumt. 

La  pathologie  utérine  est  aujourd'hui  un  chaos  dans  lequel 
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lin  grand  nombre  de  médecins,  cherchant  h  porter  la  lumière, 
n  ont  fait,  je  crois,  qu  aug-menter  Tobscurité,  et  bien  malheureux 
serait  celui  qui  se  dounerait  la  ttkhe  de  lire  tout  ce  qui  a  été  écrit 
sur  ce  sujet  depuis  quarante  ans.  De  gros  et  nombreux  volumes 
ont  été  publiés,  quelques-uns  dans  le  seul  but  de  faire  admettre 
comme  entité  pathologique  distincte,  non  pas  une  mahvdîe, 
mais  un  accident,  un  épiphénomène,  une  fraction  de  maladie. 
si  on  peut  ainsi  dire  ;  et  pour  n'en  cit^r  qu'un  exemple»  j'indi- 
querai la  pelvipéritonite, 

La  pathologie  utérine  est  en  proie  à  la  plus  complète  anar- 
chie; rien  de  dogmatique  aujourdluii;  pas  de  méthode,  pas 
même  de  système  rationnel  basé  sur  une  observation  plus 
ou  moins  physiologique;  maïs  Tempirisrae  partout.  On  cau- 
térise h  tort  et  à  travers,  souvent  sans  discernement,  presque 
sans  examen,  quelquefois  même  sans  diagnostic  différentiel. 
Quel  autre  moyen,  me  dira-t-on»  peut  être  employé  contre  les 
maladies  de  Tutérus?  L*aveuglement  est  si  complet,  que  l'un 
de  nos  confrères  des  hôpitaux  de  Paris,  et  des  plus  autorisés, 
croyait  pouvoir  me  montrer,  au  mois  de  novembre  1864,  sepi  eof 
de  cancer  utérin  dans  un  service  de  quarante-trois  lits.  Six  de 
ces  femmes  n'étaient  très  certainement  pas  cancéreuses,  et  le 
diagnostic  est  resté  chez  moi  très  douteux  pour  la  septième.  H 
est  vrai  que  pour  toutes  on  avait  employé  lar^â  mant$  le  fer 
rouge. 

Valleix  attribuait  tout  aux  déviations  ;  —  le  professeur  Cru- 
veîlhier  croit  h  la  phlegmasie  chronique;  —  M.  Nonat,  h 
rengorgemenf  péri-utérin,  encore  un  accident  pris  pour  une 
maladie;— le  D"*  Chassaignac,  h  la  mobilité  de  Tutérus. — 
M,  Depaul  est  un  peu  de  toutes  ces  opinions.  —  Le  D*"  Beau 
admet  comme  cause  unique  l'influence  d'un  état  général.  — 
Robert  pensait  que  les  granulations  de  la  muqueuse  utérine 
étaient  la  cause  de  tous  les  accidents.  —  Le  professeur  Velpeaii 
fait  tout  dériver  des  déplacements,  et  croit  que  f<  les  engorge 
ments  sont  très  rares  ou  imaginaires.  » —  M.  Oibert  n'admet  que 
l'engorgement  chronique,  ainsi  que  MM.  Jobert  et  Huguier. 
comme  autrefois  Roux  et  Lisfranc. 

Avais-je  raison  de  dire  que  la  division  était  dans  le  carap 
médical,  et  que  la  pathologie  utérine  offrait  le  chaos  le  plus 
complet  qui  se  puisse  imaginer? 
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Si  je  voulais  passer  en  revue  les  opiDions  de  tous  ceux  qui  ont 
écrit  ou  parlé  sur  les  maladies  de  Tutérus,  on  verrait  que  les 
propositions  les  plus  contradictoires,  les  plus  singrulières,  et 
même,  il  faut  le  dire^  les  plus  contraires  k  la  saine  observation, 
oût  été  émises,  telles  que  celle-ci  par  exeoiple  :  «  Je  n'ai  jamais 
rencontré,  tant  au  bureau  central  qu'a  l'iiôpital  Saint-Louis,  w» 
seul  cas  de  rétrotmion  de  la  matrice;  j  en  ai  vu  deux  cas  en  tout 
en  ville,  tandis  que  les  antéversions,  au  contraire,  sont  très 
communes.  »  La  rétroversion,  cependant,  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  les  deux  variétés  de  déplacement  en  avant.  Il  est 
Trai  que  le  cbirur^^ien  de  Saint-Louis,  dont  le  jugement  était 
lain  d'épier  Térudition,  n'avait,  en  raison  peut-être  de  ses 
études  spéciales  sur  Ui  fractures  et  luxations,  aucune  habitude  du 
toucher,  comme  je  pus  le  constater  sept  ans  plus  tard,  en  1856, 
air  une  femme  que  nous  examinions  ensemble, 

La  discussion  académique  de  1854  sur  les  détmtioM  êt>  engorgé- 
menU  del'uiértis  donna  tort  aux  général Lsateurs  dans  la  personne 
de  M-  Beau,  qui  avait  avancé  que  presque  toutes  les  maladies  tle 
la  matrice  sont  sous  Finfluence  d*un  état  général  (la  dyspepsie 
peat-être)^  et  que  Tétat  local  doit  être  considéré  comme  passif  et 
secondaire.  Le.s  localisateurs  alors  se  mirent  îi  Fœuvre;  ils  multi- 
plièrent les  genres  et  les  espèces,  créèrent  des  entités  pathologi- 
ques nombreuses,  dans  T utérus  d'abord,  puis  tout  autour  de 
l'organe,  et,  selon  rexpression  d'Aran  ('),  ils  émiettèrent  la 
pathologie  utérine. 

Serait-il  possible  de  démêler  ce  lacLs  inextricable  et  de  trouver 
un  til  d'Ariane  pour  s'orienter  dans  ce  nouveau  dédale?  Existe- 
t-il  un  moyen  terme  entre  une  généralisation  trop  large  et  une 
localisation  trop  restreinte?  Oui,  très  certainement;  ici,  comme 
en  toutes  choses  humaines,  m  medio  atat  verttas.  Quel  sera  donc 
désormais  notre  critérium?  Faut-il  prendre  pour  guide  Tanatomie 
ou  la  physiologie?  Chacune  tlelles  fournira  son  contingent  au 
diagnostic. 

Un  mot  d'abord  sur  les  organes  sexuels,  dont  je  suppose  Tana- 
tomie  normale  parfaitement  connue. 

On  a  beaucoup  et  longuement  disserté,  surtout  dans  ces  der- 
nières années,  sur  les  annexes  de  Tutérus*  Il  y  a  là,  selon  moi,  une 


i')  Afou,  Matf^t*»  àê  VfitiffiAf  p.  7B. 
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gérasse  erreur  physiolog-ique.  L'appareil  g-énérateur  de  la  femme 
se  compose  de  deux  org^anes  :  Tovaire  et  Vutérus,  aussi  indispen- 
sables l'un  que  Tautre  au  grrand  acte  de  la  rej>roduction.  Puis- 
qu'ils sont  de  même  importance,  bien  qu'à  des  titres  différents, 
ils  ne  peuvent  être  annexes  Tun  de  Tautre.  L*utérus  a  pour 
annexe  le  vagin,  conduit  de  réceptivité  du  liquide  fécondant,  et 
Tovaire  a  pour  annexe  la  trompe,  canal  vecteur  de  Tovule. 

Il  n'est  jamais  venu,  que  je  sacbe,  à  l'idée  de  personne  de 
considérer  le  testicule  comme  l'annexe  de  la  vésicule  séminale, 
et  c*est  même  l'idée  inverse  qui  a  cours  dans  la  science,  à  tort» 
selon  moi.  Or,  le  testicule  est  h  hi  vésicule  séminale  ce  que 
rovaire  est  h  Tutérus;  la  glande  mâle  sécrète  le  spermatozoïde, 
de  même  que  Tovaire  sécrète  Fovule,  et  la  vésicule  séminale  sert 
de  lieu  de  maturation  ou  d'incubation  au  germe  mAle,  de  même 
que  la  cavité  utérine  sert  de  lieu  d'incubation  au  germe  femelle. 
V  ovaire,  c'est  lu  femme;  le  testicule,  c'est  V  homme.  L*organe  qui 
sécrète  Tovule,  c'est  h  dire  la  molécule  primitive  de  Te^spèce  à 
reproduire,  et  qui,  en  réalité,  détermine  le  sexe,  ne  peut  pas  être 
l'annexe  d'un  autre  organe;  il  y  a  là  bien  évidemment  dans  la 
manière  actuelle  de  considérer  les  différents  organes  qui  compo- 
sent 1  appareil  reproducteur,  un  contre-sens  pbysiologique,  et  la 
preuve  est  la  grossesse  extra-utérine,  fait  anormal  et  extra- 
physiologique,  j'en  conviens,  mais  qui  prouve  que  si  Tovule  ne 
peut  être  produit  que  par  Tovaire,  il  peut  se  développer  sans 
l'utérus*  Donc,  si  l'un  de  ces  organes  pouvait  être  Tannexe  de 
l'autre,  ce  serait  le  réservoir  destiné  au  développement  de  la 
vésicule  germinative  produite  par  l'ovaire,  proposition  qui  ne 
sera  jamais  soutenue  par  aucun  pbysiolugiste. 

J'ai  dit  que  Tovaire  avait  pour  annexe  la  trompe,  chargée  de 
porter  à  Tutérus  Tovule  arrivé  à  maturité,  et  que  l'utérus  avait 
pour  annexe  le  vagin,  destiné  à  la  transmission  du  liquide  fécon- 
dant. C'est  donc  dans  rutérus  que  vont  se  rencontrer  les  deux 
principes  mftle  et  femelle.  Oui,  et  je  ne  crains  pas  d'affirmer,  à 
rencontre  de  tout  ce  qu*a  dit  à  cet  égard  le  savant  professeur 
Coôte,  que  c'est  dans  la  cavité  nié  r  in  c  qne  se  fait  toujours  la  féconde- 
tio%  NORMALE,  et  uou  dans  la  trompe,  encore  bien  moins  dans 
l'ovaire»  chez  l'espèce  humaine. 

Mes  études  sur  rembryologie  m'ont  conduit  non  seulement  h 
reconnaître  que  la  fécondation  normale  se  fait  toujours  dans 
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rutériis,  mais  encore  que  la  femme  ne  peut  être  fécoudée  que 
pendant  un  certain  nombre  de  jours  de  la  période  intermens- 
truelle, d'où  la  division  suivante  :  période  ménorrhagique  — 
périoile  génésique  ou  de  fécondation»  dont  j'ai  déterminé  la 
durée  —  et  période  hypnotique,  c'est  à  dire  de  repos  de  Tovaire, 
pendant  laquelle  la  fécondation  est  imx)ossible. 

Ces  propositions,  qui  ont  aujourd'hui  pour  g'arant  une  obser- 
vation constante  de  treize  années,  avec  épreuves  et  contre 
épreuves,  et  qui  reposent  sur  plusieurs  centaines  de  cas,  je 
pourrais  dire,  sans  exagération,  quelques  milliers,  puisqu'une 
même  femme  renouvelle  l'expérience  à  chaque  époque  mens- 
tmella,  soit  treize  ou  quatorze  fois  par  an,  tous  les  vingt-huit 
jours  enfin,  si  elle  est  normalement  réglée,  ces  propositions, 
dis-je,  sont  aussi  certaines  pour  moi  que  la  ponte  mensuelle, 
dont  elles  sont  du  reste  le  corollaire. 

De  ces  données  ]>hysiologiques,  il  résulte  que  Tovaire  est 
réellement  l'organe  le  plus  important  de  Vuppareîl  générateur, 
et  que  le  considérer  comme  l'annexe  de  Tutérus,  est  une  très 
grosse  erreur*  Oui,  assurément,  Tovaire  c'est  la  femme. 

C'est  de  l'ovaire  que  part  l'hystérie  dans  l'immense  majorité 
des  cas,  peut-être  même  toujoui*^,  et  lorsque  F.  Hoffmann  a  dit, 
en  parlant  de  cette  névrose  :  non  est  moHm,  sedmoriorum  cohors, 
il  a  émis  une  proposition  de  pathologie  générale  fausse  quant 
au  début  de  la  maladie,  puisqu'alors  elle  n'affecte  qu'un  seul 
organe,  mais  qui  n'est,  hélas  I  que  trop  vraie  si  la  terrible  névrose, 
non  combattue  dès  le  début,  peut  suivre  sa  marche  envahissante 
et  porter  le  trouble  successivement  dans  tous  les  appareils  de 
rorganisme.  C'est  bien  ici,  plus  que  jamais  peut-être,  qu1l  faut 
suivre  le  conseil  du  poète  :  princijnis  ohta;  car  si  on  n'arrête 
pas  le  mal  &  son  début 

Serô  medicijia  paratur 

Cum  mala  por  lon^as  evaluêre  moras  (*). 

Le  Créateur,  en  plaçant  l'ovaire  au  plus  profond  de  l*éco- 
i  dans  toutes  les  espèces,  et  par  cela  même  à  l'abri  de  toute 
Bdon  extérieure,  a  démontré  Timportance  de  cet  organe, 
tandis  que  Vutérus,  situé  aux  limites  de  la  vie  végétative  et  de 
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la  vie  de  relation,  n*est  que  trop  exposé  aux  influences  extérieu- 
reî*,  d'où  cette  fréquence  de  lésions  bien  plus  nombreuses  encore 
qu'on  ne  le  croit. 

La  faute  commise  jusqu'à  ce  jour  par  tous  ceux  qui  ont  étudié 
rhystéropathie,  a  été  de  ne  s'occuper  en  quelque  sorte  que  du 
col,  annexe  bien  insig-nifiant,  puisque  le^  femmes  qui  n*eu  ont 
pluâ  a  la  suite  de  grossesses  répétées,  se  portant  bien,  on 
pourrait  môme  dire  avec  justesse  qu'elles  ne  s'en  portent  que 
mieux.  Pour  tous  les  auteurè,  sans  exception,  la  patholog-ie  uté- 
rine se  résume  dans  les  divers  états  orgaoopathiques  du  col,  et 
c'est  k  lui  que  s'adressent  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Or, 
comme  je  Tai  déjà  dit,  les  maladies  de  rappendice  cervical  ne 
sont  le  plus  souvent,  je  ne  dis  pa»s  toujours»  que  des  états  secon- 
daires, et  quelques-unes  mêmes  des  états  tertiaires,  h  la  descrip- 
tion desquels  cependant  on  a  consacré  des  volumes  entiers,  au 
grand  détriment  de  la  science.  Ainsi,  pour  ne  parler  que  du 
dernier  ouvrage  publié  eu  France  sur  ce  sujet,  le  Mémoire  sur 
le9  détiatiuM  utérines,  travail  de  compilation^  occupe  près  de 
300  pages  d'un  grand  in-8^.  Il  est  vrai  que  les  observations  seu- 
les remplissent  135  pages.  Les  auteurs  se  sont  montrés  fidèles 
à  leur  épigraphe  :  Ars  tota  m  ûôservaiioniiuê ;  omî^  sed perpendendë 
smi  oùservatioMS, 

L'anatomie  pathologique  par  les  symptômes  objectifs,  et  la 
physiologie  pathologique  par  les  symptômes  subjectifs,  consi- 
dérées séparément  nous  mettent  souvent  à  môme,  et  interrogées 
simultanément  nous  permettent  presque  toujours  de  reconnaître 
facilement  une  maladie  de  Tappareil  générateur-  L'exactitude 
du  diagnostic  est,  du  reste,  infirmée  ou  contirmée  par  le  tt*aite* 
ment,  et  c'est  pourquoi  j'ai  donné  pour  épigraphe  h  ce  Mémoire 
raphorisme  suôiaM  causa,  qui  n'a  jamais  été  mieux  placé  qu'en 
tête  d'un  tel  travail,  ce  qu'il  me  serait  facile  de  prouver  par  des 
centaines  d'observations. 

Il  est  très  important  de  ne  pas  confondre  le  suilatâ  causa  toUi- 
tUT  ejectus  avec  le  nûiuram  moriormn  curationes  osiendtmi,  ce  qui 
est  toujours  très  différent^  surtout  ici. 

Dirigé  tout  d'abord  dans  mes  étude  hystéropathiques,  en  1837, 
par  le  D'"  Kapeler,  Tarai  de  Récamier,  dont  il  partageait  les  idées. 
puis  par  Lisfranc,  dans  le  service  duquel  je  passai  Tannée  1838» 
je  devais  tout  naturellement  appartenir  à  Técole  orgauicienne. 
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Je  suis  en  effet  de  ceux  qui  pensent  que  presque  toutes  les  lé- 
sions anatomiques  et  physiologiques  de  l'utérus  reconnaissent 
pour  cause  rinflammation  ;  que  les  déplacements  et  les  flexions 
sont  presque  toujours  des  altérations  secondaires  dues  le  plus 
souvent  à  une  hypertrophie  de  Tutérus  ou  d'une  partie  de  Tu- 
térus,  suite  elle-même  et  résultat  de  l'inflammation,  d*où  la 
conséquence  pratique  que,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  il 
n'y  a  pas  lieu  de  s'occuper  de  ces  états  secondaires  ou  tertiaires, 
tublatâ  eauêâ,  toUitur  efeetus.  J'en  dirai  autant  des  érosions,  des 
ulcérations,  des  granulations  intra  et  extra-cervicales,  des  fon- 
gosités  intra-utérines,  du  catarrhe  utérin,  et  aussi  des  différentes 
espèces  de  leucorrhée;  il  n'y  a  d'exception  que  pour  les  écoule- 
ments spécifiques. 

Pendant  les  premières  années  que  je  fus  en  possession  de  la 
méthode  que  je  viens  faire  connaître,  mes  traitements  étaient 
presque  toujours  éclectiques,  et  j'employais  simultanément  les 
différentes  espèces  de  cautérisation  et  les  injections  intra-utérines. 

Plus  tard,  pensant  et  avec  raison  que  les  injections  qui  gué- 
rissaient les  plaies  de  la  muqueuse  utérine  devaient  aussi 
guérir  celles  du  col,  je  cessai  de  m'occuper  des  maladies 
cervicales,  et  je  vis  disparaître  celles-ci  souvent  en  moins  de 
temps  que  celles  du  corps,  les  époques  menstruelles,  ou  des 
épistaxis  utérines  (selon  l'heureuse  expression  de  M.  Gubler)  ve- 
nant retarder  les  effets  de  la  médication  sur  la  face  interne  de 
l'organe.  Je  pus  alors  déblayer  la  nosologie  utérine,  véritable 
écurie  d' Augias,  et  la  ramener,  sinon  h  l'unité  proprement  dite, 
au  moins  à  un  état  de  simplicité  telle,  que  je  n'admets  aujour- 
d'hui que  deux  oTgB,no'ps,ihiQa primitives  de  l'utérus  :  la  congestion 
et  la  métrite.  Celle-ci  s'offre  le  plus  souvent  à  nous  à  l'état  chro- 
nique, soit  qu'elle  ait  débuté  sous  cette  forme,  ce  qui  est  le  plus 
ordinaire,  soit  qu'elle  résulte  de  l'état  aigu,  modifié  par  le  temps 
ou  les  traitements. 

Les  états  secondaires  sont  :  Y  hypertrophie  et  les  déplacements. 

Je  range  sous  la  dénomination  de  lésions  tertiaires  les  ulcérations 
et  les  écoulements  non  spécifiques. 

Les  érythèmes,  les  érosions,  les  granulations,  les  fongosités 
ne  méritent  pas  d'obtenir  une  place  à  part  dans  une  classifica- 
tion sérieuse  de  la  nosologie  utérine.  On  doit  les  mentionner 
comme  états  anormaux  et  ne  pas  en  faire  des  entités  pathologi- 
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ques.  C'est  pour  des  lésions  de  ce  peu  d'imporïaûce,  si  lon^ie* 
ment  étudiées  cependant  par  certains  palholog'istes,  que  semble 
avoir  été  créé  le  suèlatâ  causa,  car  elles  disparaissent  très  bien 
et  sans  qu'on  s'en  occupe  pendant  le  traitement  de  Tétai  pri- 
mitif. 

La  nosologie  utérine  se  divise  tout  naturellement  en  deux 
classes,  La  première  comprend  les  productions  hétérog'ènes  dont 
on  ne  peut  débarrasser  les  malades  que  par  Textirpation  ou  la 
destruction  sur  place  :  tels  sont  les  polypes,  les  tumeurs  fibreu- 
ses, les  cancers  et  les  produits  anormaux  de  conception. 

La  seconde  renferme  la  uiétrite  et  ses  dérivés. 

Le  but  de  ce  Mémoire,  qui  n'est  en  quelque  sorte  qu  une  puge 
prémonitoii*e,  simple  extrait  d'un  long*  travail  sur  les  maladm, 
affectiom  et  injinnitù  de  l'utérus,  trois  choses  très  différentes, 
étant  de  faire  connaître  les  injections  intra-utérines,  je  ne 
m'occuperai  pas  des  lésions  de  la  première  classe,  qui  ne  peu- 
vent être  que  nioditiées,  mais  non  guéries  par  le  moyen  que  je 
préconise.  Je  me  contenterai,  pour  le  moment,  d'exposer  quelle 
est  la  valeur  de  ces  injections  appliquées  d'après  la  méth^dt  du 
DOUBLE  coi^ANT  aux  lésIons  que  je  range  dans  la  secondr 
classe. 

CHAPITRE  II. 

tfISTORIQUB. 

Après  de  très  nombreuses  recherches  biblio^*apbiqueô,  je 
croîs  devoir  attribuer  ii  Récolin,  membre  de  TAcadémie  royale 
de  Chirurgie,  riionneur  d'avoir  fait  le  premier  «  des  injections 
d'eau  chaude  dans  la  matrice.  >*  C'était  le  18  octobre  1750. 

Pour  établir  cette  priorité,  qui  ne  saurait  lui  être  cont^téet  U 
sera  bon  de  jeter  un  coup  d'œîl  rétrospectif  et  rapide  sur  X\ù^ 
toire  à^i>  mabidies  utérines,  et  d'établir  avant  tout  que,  jusque 
vers  le  milieu  du  xvm*'  siècle,  tous  les  chirurgiens  et  lés 
accoucheurs,  en  disant  dans  la  matrice  ou  dans  le  col  de  la 
matrice,  n'entendaient  parler  que  du  vagin  et  de  la  vulve;  c>st 
\h  un  fait  connu  de  tout  le  monde,  je  le  sais,  mais  que  je  croîs 
devoir  rappeler  et  constater  en  commençant  cet  historique. 

Sans  remonter  à  Hippocrate  ou  à  Galien.  ni  même  seulement 
à  Avicenne,  ce  qui  serait  faire  étalage  d'une  érudition  parfaiUs- 
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ment  inutile,  je  me  contenterai  de  rappeler  qu'Amb.  Paré,  en 
traitant  des  ulcères  de  la  matrice,  dit  0)  :  «  Si  Tvlcère  est  au 
profond  et  s'il  y  avait  grande  ardeur  et  inflammation,  on  ferait 
injection  avec  jus  de  plantain,  etc.;  »  et  plus  loin  (*)  :  «  S'il  est 
besoin,  sera  fait  parfum  en  la  matrice  avec  choses  fort  odorantes; 
mais  premièrement  faut  tenir  le  col  de  la  matrice  ouvert,  ayant 
mis  le  pessaire  dans  le  col  de  la  matrice,  etc.,  »  et  là  il  donne  le 
dessin  de  l'instrument  qu'il  appelle  pessaire,  et  dont  la  forme  et 
les  dimensions  sont  telles,  que  cet  instrument  ne  peut  pénétrer 
que  dans  le  vagin  et  non  dans  l'organe  que  nous  appelons 
aujourd'hui  col  de  la  matrice. 

Si,  d'Amb.  Paré  (1509-1592),  nous  passons  à  son  disciple  et 
traducteur  Guillemeau  (1550-1613),  puis  à  HoflFmann  (1660-1742), 
et  à  Mauriceau  mort  en  1709,  sans  parler  de  Levret,  Chambon 
et  imti  quanti,  nous  ne  trouvons  pas  un  mot  qui  prouve  et 
même  qui  permette  de  supposer  que  ces  auteurs  ont  fait  des 
injections  intra-utérines  dans  l'acception  anatomique  actuelle 
de  ces  mots.  On  lit  bien,  il  est  vrai,  dans  plusieurs  Observations 
de  Mauriceau,  «  qu'il  fit  faire  des  injections  émollientes 
dans  la  matrice;  »  —  «  qu'il  conseillait  les  injections  dans  la 
matrice  à  une  femme  avortée  au  terme  de  cinq  mois  et  demi 
(Obs.  CCCXXXVI);  »  mais  c'est  toujours  la  malade  qu'il  charge 
du  soin  de  les  faire,  et  il  ne  dit  en  aucun  endroit  qu'il  les  ait 
faites  lui-même.  Il  est  évident  que  quand  il  leur  disait  : 
«  Seringnez-vous  avec  une  décoction  émolliente  dans  la  ma- 
trice, »  ces  femmes  ne  pouvaient  certainement  faire  ces  injections 
que  dans  la  vagin. 

En  avançant  vers  le  xvni®  siècle,  nous  trouvons  Puzos 
(1686-1753),  contemporain  de  Récolin,  mais  de  peu  d'années,  et 
bien  que  Récolin  dise  (*)  :  «  J'ai  consulté  feu  M.  Puzos  sur  l'objet 
de  ces  Observations  avant  de  les  présenter  à  l'Académie,  »  il  est 
évident  que  Puzos  ne  peut  avoir  eu  connaissance  que  de  la 
première  Observation,  celle  d'octobre  1750,  puisque  la  deuxième 
est  du  2  août  1753,  et  que  Puzos  était  mort  deux  mois  avant, 
le  7  juin.  «  Le  célèbre  accoucheur  m'assura,  dit  Récolin,  que  le 

(•)  Amb.  Paré,  édit.  Malgaigne,  t.  II,liv.  XJ,  ch.  XX.  p.  267-268. 
O  Op.  eii„  Uv.  XVUI.  ch.  LVU,  p.  757. 

O  Le  Mémoire  de  Récolin  est  au  vol.  III,  p.  202,  des  Mémoires  de  V Académie  de 
CJUrvtyM,  édit  iii4o. 
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procédé  que  j^a^mis  suivi  était  nouveau,  et  qu'il  ne  doutait 
point  de  Futilité  qu'on  devait  retirer  des  injections  dans  les  cas 
où  je  les  avais  faites  avec  succès  »,  c'est  h  dire  pour  Texpulsion 
des  restes  d'arrière-faix. 

La  date  de  la  présentation  h  FAcadémie  du  Mémoire  de 
Récolin  sur  Vnitliié  des  injections  d'eau  chaude  dans  &  matrice, 
quaïird  il  y  reste  des  portions  (T arriére-faiw  après  les  fausses  cùucâss, 
n'eM  pa,s  indiquée. 

Après  avoir  dit  de  quelle  manière  Mauriceau,  Dîonîs,  Forestuâ 
faisaient  fjiire  des  injections,  Récolin,  pour  ne  laisser  aucun 
doute  dans  Fesprit  du  lecteur,  ajoute  (*)  :  <(  Me^  Observations  ne 
laissent  aucune  équivoque;  c'est  moi-même  qui  ai  fait  les 
injections  dans  la  cavité  propre  de  la  matrice;  »  et  il  donne 
des  détails  tellement  circonstanciés  sur  la  manière  dont  il  a 
introduit  la  canule,  sur  la  disposition  du  col  et  de  son  orifice, 
sur  la  présentation  et  la  forme  d'arrière-faix  retenue  dans  la 
matrice,  et  qui  se  laissait  toucher  avec  le  doigt  par  Forifîce,  qui 
avait  beaucoup  de  ressort,  qu'il  ne  saurait  y  avoir  *»  aucune 
équivoque.  »  Évidemment,  les  mots  vagin,  orifice  et  matriee 
avaient  pour  Récolin  la  même  sig-nification  qu'aujourd'hui,  et 
il  est,  par  conséquent,  démontré  que  Récolin  est  le  premier  qui 
ait  fait  des  injections  intra-utérines. 

Je  ferai  remarquer,  en  passant,  que  si  Récolin  défendit 
énergiquement  sou  droit  de  priorité  «  contre  Mauriceau  et  les 
autres  auteurs,  d'avoir  produit  une  méthode  utile,  qu'on  ne 
pouvait  refuser  d'admettre  comme  nouvelle,  »  il  me  sera  bien 
permis  de  dire,  après  avoir  reconnu  d'une  manière  aussi  expli- 
cite que  je  viens  de  le  faire  les  droits  d'antériorité  d'un  chirurgien 
du  x\^Il"  siècle,  que  jusqu'à  moi  la  méthode  est  restée  sans 
emploi,  faute  d'un  procédé  convenable,  même  dans  les  cas 
indiqués  par  Récolin,  et  avec  juste  raison,  comme  je  le  ]vrouveraî 
surabondamment  en  parlant  des  dangers  des  injections  intra- 
utérines. 

Pour  que  ce  mode  de  traitement,  aujourd'hui  si  simple,  ri 
facile  et  d'une  innocuité  complète,  put  être  employé  sans  danger, 
il  fallait  adjoindre  à  la  méthode  de  Récolin,  non  pas  seulement 
un  procédé  plus  ou  moins  ingénieux,  mais  une  autre  méthode, 


(»)  Op.  cit,  îK  nu 
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celle  du  dauile  courant  Rien  de  plus  simple,  dira-t-on  1  Quant  à 
cela,  j'en  conviens.  Mais  puisque  c'était  si  simple,  pourquoi  les 
nombreux  inventeurs  du  lendemain,  ceux  qui  vont  surgir  de 
tous  côtés  à  la  révélation  de  ma  méthode,  n'ont-ils  pas  fait 
connaître  plus  tôt  le  résultat  de  leurs  longues  et  fructueuses 
veilles,  et  les  faits  sans  doute  très  nombreux  de  leur  savante 
pratique?  Ma  modeste  découverte  ne  manquera  pas  d'avoir  elle 
aussi  ses  parasites  et  ses  plagiaires,  comme  il  arrive  toujours 
dans  les  différentes  branches  des  sciences  humaines. 

Bien  que  mes  droits  de  priorité  h  l'emploi  de  la  méthode  du 
double  courant,  et  surtout  h  l'instrument  sans  lequel  elle  est 
impossible,  soient  très  certains  et  me  paraissent  inattaquables, 
j'ai  cru  devoir  les  assurer  par  un  pli  cacheté  que  l'Académie  de 
Médecine  a  fait  inscrire,  dans  la  séance  du  4  septembre  1860,  sous 
le  n**  145,  2*  série.  —  Mon  pli  cacheté  contient,  avec  le  dessin  de 
l'instrument,  l'Observation  du  fait  qui  en  a  provoqué  l'inven- 
tion. 

Dans  une  autre  partie  de  ce  travail,  en  parlant  des  applica 
tiens  diverses  que  comportent  les  injections  intra-utérines,  je 
ferai  remarquer  que  Récolin  ne  les  croyait  possibles  que  a  quand 
il  reste  dans  la  matrice  des  portions  d'arrière-faix,  »  c'est  h  dire 
quand  le  col  est  largement  ouvert.  Il  est  vrai  qu'à  son  époque 
on  ne  s'occupait  ni  des  maladies,  ni  des  affections,  et  encore  bien 
moins  des  infirmités  de  la  matrice  ;  la  connaissance  de  ces  der 
nières  remonte  à  moins  de  trente  ans. 

Si  j'aborde  maintenant  la  question  de  la  pratique  contempo 
raine,  je  verrai  que  les  injections  intra-utérines  ont  été  conseil 
lées  et  employées  par  beaucoup  de  médecins.  Bien  que  j'aie  lu 
un  grand  nombre  d'ouvrages  sur  les  maladies  utérines,  et  que 
mes  premières  études  remontent  h  1837,  époque  à  laquelle  j'étais 
attaché  comme  élève  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  où  nous  avions 
dans  notre  seul  service  soixante-dix-huit  lits  de  femmes,  je  n'ai 
point  la  prétention  de  connaître  tout  ce  qui  a  été  écrit  sur  cette 
branche  de  la  pathologie  depuis  soixante  ans.  Aussi,  de  peur  de 
laisser  incomplète  une  étude  historique  sur  la  médecine  contem- 
poraine, et  pour  abréger  ici  du  reste  ce  travail,  que  je  me 
propose  de  reprendre  ultérieurement  sous  une  autre  forme  qui 
comportera  de  plus  amples  détails,  je  me  bornerai  h  constater 
que  si  les  injections  intra-utérines  ont  été  quelquefois  employées, 
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aucuE  médecin,  jusqu'h  ce  jour,  n'a  mis  en  usag-e  le  procédé 
dont  je  rae  sers,  et  qui,  je  le  répète,  ne  m'a  donné  que  des  succès 
depuis  1846.  La  preuve  que  ma  méthode  et  mon  procédé  sont 
nouveaux,  je  la  trouve  dans  les  traités  les  plus  récents  sur  la 
matière,  auxquels  j'emprunterai,  dans  le  cours  de  ce  Mémoire, 
les  assertions  les  plus  probantes  à  cet  ég*ard.  Cette  preuve  e?t 
fourme  aussi  par  des  articles  de  journaux  aujourd'hui  très  nom- 
breux ;  enfin,  et  surtout  par  les  discussions  académiques  de  1849 
et  1854. 

Mon  intention  n'est  pas  de  faire  ici  la  monograpliie  de  toutes 
les  maladies  dans  le  traitement  de.squelles  conviennent  les  injec- 
tions intra-utérines,  mais  seulement  de  dire  qu'avec  ma  méthode 
et  mon  procédé  il  va  s'opérer  dans  le  traitement  de^  maladies 
de  l'utérus  une  révolution  comidète.  On  pourra  désormais gTiérir 
toutes  ou  presque  toutes  les  maladies  utérines  éTùiigine  infiam- 
maioire;  jf^  dis  toutes,  parce  qu  une  expérience  spéciale  de  près 
de  vingt  an^,  qui  se  conlirme  chaque  jour,  m'a  appris  qu'aucune 
ne  reste  réfractaire,  le  cancer  t^çepté;  encore  ai-je  pu  même  quel- 
quefois atténuer  les  terribles  effets  et  ralentir  la  marche  fatale 
de  cette  affreuse  maladie. 

Cette  proposition  sera,  je  n'en  doute  pas,  accueillie  tout 
d'abord  par  une  incrédulité  grénérale,  parce  que  le  mot  toujours^ 
appliqué  à  la  guérison,  n'est  [ïas  médical.  Je  ne  le  sais,  hélas! 
que  tropl  J'en  ai  vu  de  si  nombreux  exemples  depuis  plus  de 
trente-un  ans  que  j'ai  commencé  l'étude  de  la  médecine  1  Aussi 
j'éprouve  le  besoin,  sans  vouloir  m' engager  dans  une  discussion 
philologique,  de  dire  ce  que  j'entends  par  les  mots  :  maiadm, 
infirmité^  affection. 

C'est  à  tort,  selon  tous  ceux  qui  aiment  l'exactitude  du  lan- 
g^age,  que  l'on  se  sert  indistinctement  des  mots  maladie  et 
affection.  Je  n'ai  certainement  pas  la  haute  prétention  de 
réformer  la  langue  médicale,  mais  il  serait  à  désirer  que  ceux 
qui  se  donnent  la  glorieuse  et  pénible  mission  de  faire  la  science, 
voulussent  bien  s'astreindre  h  parler  correctement  eu  physiologie 
pathologique  i  *>. 

Pei'sonne  jusqu'à  ce  jour  n  a   donné  une  bonne  définitioa 


(»)  Voiri  tin  exemple  qui  rond  bien  ma  |»entée  :  tlne  kdratite  eM  une  mohéir,  un 
strabieme  c&i  une  ÎHjitMifét  un  cancer  œl  mit  if^letfta. 
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diffif^rentielle  des  états  maladie  et  infirmité,  pas  même  le  profes- 
seur Requin,  quand  il  a  dit  :  «  La  maladie  est  un  fait  qui  s'opère, 
et  l'infirmité  un  fait  accompli.  »  Quant  à  la  difi'érence  entre  la 
maladie  et  Tafifection,  personne,  je  crois,  ne  s'en  est  occupé,  et 
cependant  ces  mots  ne  sont  assurément  pas  synonymes,  pas  plus 
physiologiquement  que  patholog-iquement.  Leur  distinction  me 
parait  d'une  très  haute  importance  pratique  en  pathologie  géné- 
rale et  surtout  pour  la  thérapeutique  utérine. 

En  attendant  de  meilleures  définitions,  je  propose  celles-ci  : 

La  maladie  est  un  état  anormal  curable,  développé  dans  un 
organe  ou  dans  un  appareil,  s'accompagnant  souvent  d'altéra- 
tion des  dispositions  anatomiques,  et  toujours  de  trouble  des 
fonctions. 

L'fi»/(rm»^estune  altération  des  formes  normales,  curable  ou 
incurable,  déterminant  actuellement  la  perte  d'une  fonction. 

L'aJieUon  est  une  lésion  totius  ^uistanttœ,  peu  ou  pas  curable, 
avec  ou  sans  efflorescence  locale. 

Les  flexions  utérines,  par  exemple,  ne  constituent  k  mon  point 
de  vue  une  infirmité  que  lorsqu'elles  dépassent  40**,  c'est  à  dire 
l'angle  au  delà  duquel  la  fonction  génésique  est  abolie.  Cetje 
vue  physiologique  est  établie  sur  l'observation  d'un  grand 
nombre  de  femmes  nuUipares  et  multipares,  qui,  traitées  par 
mon  hystéromètre  de  leurs  fiexions  utérines,  ont  pu  devenir  ou 
redevenir  fécondes  (»). 

Avec  ma  méthode  et  mon  procédé,  plus  de  raclage,  procédé 
brutal  et  barbare,  trop  souvent  mortel ,  même  entre  les  mains  de 
Bécamier;  plus  de  cautérisation,  actuelle  ou  potentielle,  cause 
si  fréquente  de  péritonite  h  terminaison  fatale  ;  mais  la  guérison 
presque  toujours  —  le  cancer  excepté.  —  Les  faits  viendront  par 
centaines  prouver  que  cette  proposition  n'est  point  dictée  par 
l'enthousiasme  et  l'aveuglement  de  la  paternité,  mais  par  des 
snccès  constants  et  chaque  jour  nouveaux. 

Avant  d'aller  plus  loin,  il  ser^  peut-être  bon  d'examiner  si  la 
sonde  utérine  à  double  courant  ne  vient  pas  inutilement  aug- 
menter l'arsenal  de  chirurgie.  De  même  que  les  mots  nouveaux 
n'ont  pas  toujours  leur  raison  d'être,  de  même  certains  instru- 
ments ne  paraissent  bons  qu'à  leurs  inventeurs,  qui  sont  seuls  à 

(t)  Gaz.  Méd.,  IS64.  —  Avrard,  Du  ^tdmsemtnt  de  l'utérus,  p.  'iOS.  218,  233. 
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S  en  servir  et  à  les  proclamer  utiles.  Dois-je  craindre  qu'il  en  soit 
ainsi  pour  ma  soude  ? 

Les  avantag-es  des  injections  intra-utérines  sont  si  grands  et  si 
positifs,  que  l'on  ne  saurait  se  passer  de  ce  moyen  sans,  par  cela 
même,déclarcr  incurables  un  bon  nombre  de  maladies  de  T  utérus, 
presque  toutes  celles  du  coriis  de  l'organe  pour  lesquelles  on 
emploie  le  grattage,  le  fer  rouge,  les  redi^esseurs,  etc.,  etc.,  et  le 
tout  vainement. 

L'utilité  des  injections  intra-utérines  est  admise  par  tout  le 
monde,  et  cependant  on  ne  s'en  sert  que  rarement,  avec  crainte» 
et  je  pourrais  dire  même  que  Ton  ne  s  en  sert  plus  du  tout  à 
notre  époque,  parce  qu'elles  ont  souvent  déterminé  la  mort, 
bien  plus  souvent  qu'on  l'a  dit  ou  écrit,  car  les  faits  malheureux 
ne  se  publient  pas,  et  nous  ne  connaissons  que  ceux  qui  ne 
peuvent  pas  être  tenus  sous  le  boisseau. 

Si,  étant  ilonné  un  procédé  utile  et  dangereux,  on  peut  lui 
conserver  son  utilité  en  faisant  disparaître  le  danger,  on  au^^ 
je  crois,  rendu  un  grand  service  à  la  science  et  à  Fbumanii^H 
Tel  est  le  cas  de  la  méthode  du  double  courant,  comme  le  prou- 
vera surabondamment  ce  travail, 

«  L  invention  d'un  produit  ou  d'un  instrument  utile  &  la 
santé  est  plus  précieuse  pour  T humanité  que  la  découverte  d'une 
planète.  » 

Avec  la  méthode  du  double  courant,  la  guérison  est  certaine, 
plus  rapide  que  par  tout  autre  moyen,  et  le  traitement  n'e^t 
jamais  dangereux.  Elle  réunit  donc  les  trois  conditions  essen- 
tielles :  tficmilé,  céUfiié,  sécurité.  Elle  est  donc  certainement  tré» 
utile,  et  môme  appelée  a  deveuir  bientôt  indispensable,  et  son 
invention  sera  plus  tard  considérée  comme  un  fait  très  heureux 
pour  rhumanité.  Non  seulement  la  sonde  est  très  utile  i)ar  elle 
même  eu  ce  qu'elle  permet  de  porter  sans  danger  \\  Tintérieur 
de  Tutérus  des  solutions  de  toutes  sortes,  mais  aussi  parce  qu'elle 
permet  de  pratiquer  sur  la  muqueuse  de  l'organe,  égalemeut 
sans  danger  immédiat  ou  éloigné,  des  opérations  (cautérisations, 
arrachement,  excisions)  trop  souvent  mort-elles  quand  on  ne 
débarrasse  pas  la  cavité  utérine  des  lambeaux  et  détritus  que 
laisse  après  lui  l'acte  opératoire. 

La  méthode  du  doiibh^  cnunuit  fait  disparaître  tons  les  dangers 
des  injections  intra-utérines,  quand  elle  est  bien  employée;  c'eut 
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là  ane  proposition  qui  sera  bientôt  admise  par  tons  les  médecins. 
Aussi^  je  crois  qu'énumérer  ces  dangers  sera  la  meilleure 
Bumière  de  prouver  l'utilit^^  de  cette  méthode. 

CHAPITRE  III. 

PANGBBS  DES  INJECTIONS  INTBA-UTÉBINBS. 

RécoHn,  et  avec  lui  ceux  de  ses  contemporains  dont  le  nom  est 
airivé  jusqu'à  nous,  ont  reconnu  les  dangers  des  injections  intra 
ïAtérines,  et  cependant  ils  ne  les  employaient  a  qu'après  les 
busée^  couches,  quand  il  reste  dans  la  matrice  des  portions  de 
rarriére-faix,  j»  c  est  h  dire  quand  le  col  est  largement  ouvert 
et  que  le  liquide  injecté  peut  par  conséquent  ressortir  aussi 
librement  que  dans  une  injection  vaginale,  sauf  le  cas  de  con- 
traction spasmodique  de  Torifice  interne  ou  d*occlusion  de  celui- 
ci  par  le  placenta  seul,  ou  par  îe  sac  amniotique  rempli  de 
caillots,  deux  cas  qui  ne  sont  pas  très  rares. 

Tous  les  médecins  qui  ont  employé  les  injections  intra-utérines 
sont  d'accord  aussi  bien  sur  leurs  dangers  que  sur  leur  utilité; 
quelques-uns  même,  tout  en  reconnaissant  que  Ton  ne  peut 
obtenir  la  guérison  de  certaines  maladies  utérines  que  par  ce 
iwyen,  sont  tellement  effrayés  de  la  gravité  des  accidents  qui 
peuvent  se  développer  et  de  leur  rapidité,  qu'ils  les  rejettent  de 
la  pratique,  les  uns  d'une  manière  absolue,  les  autres  ne  con- 
Ipltant  à  s'en  servir  que  comme  d'une  ressource  extrême  et  tout 
kfait  exceptionnelle. 

Comme  je  ne  m'occupe  dans  cette  partie  tle  mon  Mémoire  que 
<leii  dangers  des  injections  intra-utérines  et  non  de  leur  histori- 
qi»,  je  ne  crois  pas  devoir  transcrire  ici  Topinion  des  médecins 
qtiiont  employé  ce  moyen  thérapeutique  dans  Vétat  puerpéral. 
Qualques-unes des  observations  publiées  sont  très  intéressantes; 
elles  sont  relatives  à  des  injections  iodées,  belladonées,  au  nitrate 
*!  w^nt  et  ont  été  faites  directement  dans  Tutérus,  ou  média- 
'ement  par  la  veine  ombilicale,  et  les  résulats  obtenus  n'ont  pas 
^^ujours  été  inoffensifs,  alors  que  cependant  l'orifice  interne 
^tait  béant  ou  tout  au  moins  largement  dilaté,  mais  facîle^ment 
^^nrtrué  par  les  produits  de  sécrétion  que  le  liquide  injecté 
^^^•gulait  immédiatement;  c'est  i^our  avoir  oublié  ce  fait  de  la 
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coagulation,  ou  plutôt  sa  conséquence  presque  inévitable,  l'oc- 
clusion  de  l'orifice  interne,  que  quelques  médecins  ont  eu  de^ 
accidents,  même  pendant  Tétat  puerpéral. 

Je  me  bornerai  à  quelques  citations  bibl logera phiques  i^)  : 

En  1833,  M.  Mélier  dit  ('),  en  parlant  des  injections  utérines  ; 
<i  Je  remplacerais  au  besoin  la  canule  très  mince  en  argent, 
dont  je  me  sers  pour  faire  les  injections  dans  le  col,  par  une 
«onde  à  deux  courante,  afin  de  laver  plus  promptement  Tinté- 
rieur  du  col  et  la  cavité  même  de  l'ulérus,  qui  peut  être  plus  ou 
moins  affecté.  La  prudence  exigre  que  Ton  ne  fasse  usagfe  des 
liqueurs  résolutives  et  des  astringente  qu'avec  une  extrême 
circonspection.  » 

M.  Mélier  avait-il  eu  h  regretter  des  accidents  dont  il  ne  parle 
pas?  Les  mots  «  extrême  circonspection  «  permettent  de  le 
penser. 

Dans  le  Jourtml  des  eonnaismneeê  médicthckiruryteaks  (1840. 
p.  22),  on  lit  un  travail  du  D""  Hourmann  sur  <<  fe  danger  den 
injeetiom  /mf^a  dam  Vnîértfs.  *»  Il  dit  que  chez  une  jeune  fille  de 
dix-neuf  ans,  tourmentée  d'un  écoulement  leucorrhéique  inta- 
rissable dont  Tutérus  était  le  foyer  exclusif,  après  avoir  épuiaé 
tous  les  moyens  habituels  et  pris  l'avis  de  praticiens  fort  recom- 
mandables,  u  il  se  décida  h  porter  la  médication  topique  jusque 
dans  le  foyer  même,  c*est  k  dire  dans  la  cavité  utérine,  et  une 
injection  fut  pratiquée  à  travers  le  coL  n  La  matière  de  l'injection 
était  une  décoction  de  feuilles  de  noyer  poussée  par  un  clyso- 
pompe.  On  ne  dit  pas  par  quel  instrument,  sonde  ou  canule,  le 
liquitle  était  porté  directement  dans  Futérus  k  travers  le  coL  et 
quel  ét^iit  le  volume  de  cet  instrument,  Kemplissait-il  ou  non 
l'orifice  interne,  et  le  liquide  pouvait-il  sortir  de  Tutérus  au  fur 
et  à  mesure  qu'il  y  arrivait?  Quoi  qu'il  en  fût,  une  partie  de  I 
rinjection  pa^ssa  dans  le  péritoine  par  la  trompe  g^anche,  d'oii 
une  péritonite  qui  mit  en  tlang'er  les  jours  de  la  malade.  Hour- 
mann termine  son  travail  par  les  réflexions  suivantes  :  «  Je  pense 
qu'il  est  inutile  de  faire  ressortir  rimportnnce  des  inductions 
pratiques  h  tirer  de  ce  fait  et  de  ses  analogues,  et  de  proclamer 
bien  haut  comme  il  est  urgent  désormais  de  s* abstenir  des  injec- 

(')  Papillaud,  in   Gat.  màL,  1851»  6P2;   Barbe,  in    Gat.  rfw  hùp.,  \^2,  326 i 
Dupiêrris,  id.,  lte7,  145;  de  LigneroUe»,  ui.,  1834,  n«  114.  et  1858, 113. 
fO  Mémiru  tk  rAcûdMié  Âê  Médecin,  p.  966. 
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tions  de  Tuténis,  qui  peuvent  ainsi  tenir  les  femmes  dans 
rimminence  d'une  péritonite  suraiguë  et  même  d'une  phlébite 
dont  les  funestes  conséquences  sont  aisément  pressenties.  » 

Vidal  s'éleva  contre  ces  conclusions  timorées,  et  entreprit  de 
démontrer  Tinnocuité  des  injections  intra-utérines  pratiquées 
avec  les  précautions  convenables.  Son  appareil  instrumental  se 
composait  d'un  spéculum  ordinaire,  d'une  seringue  à  injefctions 
oréthrales,  et  d'un  tube  en  argent  droit,  plus  long  et  moins 
volumineux  qu'une  sonde  ordinaire  de  femme,  et  terminé  par 
une  petite  boule  percée  en  arrosoir. 

Dans  un  travail  présenté  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  Méde- 
cine dans  la  séance  du  4  juillet  1840,  Vidal  priait  l'Académie  de 
fixer  son  attention  sur  les  quatre  circonstances  suivantes  :  P  La 
petite  quantité  de  liquide  employée  (4,00  environ);  2°  le  petit 
diamètre  de  la  canule;  3^  le  peu  de  force  avec  laquelle  l'injec- 
tion était  poussée  ;  4^  le  retour  toujours  facile  du  liquide  par  le 
col,  en  raison  de  la  petitesse  du  tube. 

Quelques  mois  après  son  premier  travail,  Hourmann  en  fit 
paraître  un  second  (^)  relatif  h  des  expériences  nouvelles  sur  f  in- 
jection de  rutérus,  et  dans  lequel  il  donne  une  note  de  Robert 
que  je  résume  textuellement  :  «  En  1836-37-38,  j'ai  fréquemment 

employé  les  injections  intra-utérines  à  l'hôpital  de  l'Oursine 

contre  le  catarrhe  utérin  chronique  et  contre  la  leucorrhée  du 
col  et  du  corps  de  l'utérus.  J'ai  pris  toutes  les  précautions  pos- 
sibles pour  éviter  le  passage  de  l'injection  par  les  trompes.  Dans 
ce  but,  je  me  suis  servi  d'un  tube  long  et  grêle  terminé  par  un 
^nflement  olivaire  percé  de  petits  trous,  auquel  j'adaptais  une 
Petite  seringue. 

i>  La  matière  de  l'injection  était  une  légère  décoction  de  noix 
*^  galle.  Sur  sept  malades  opérées  le  même  jour,  deux  éprouvè- 
rent seulement  quelques  douleurs  passagères,  et  cinq  présentè- 
rent des  symptômes  eflFrayants  ;  elles  enduraient  des  douleurs  si 
^^nelles  dans  le  ventre,  qu'elles  poussaient  des  cris  perçants; 
^lles  eurent  de  la  fièvre  pendant  trois  à  quatre  jours. 

»  Des  symptômes  aussi  graves  m'ôtèrent  l'envie  de  recom- 
mencer immédiatement  l'emploi  des  injections;  le  catarrhe 
utérin  de  ces  femmes  persista.  » 

;*)  Jowrml  éhê  connaiwaHCfs  nUdic<H:kirurg.,  1840,  p.  190. 
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Quelques  semaines  après,  Robert  recommença,  «  mais  sur  une 
seule  malade  à  chaque  fois,  et  avec  de  Teau  de  guimauve. 
Toutes  le.^  malades  ont  éprouvé  des  douleurs  dans  Thypogastre, 
et  ces  douleurs  ont  duré  toujours  au  moins  plusieurs  heures;  le« 
injections  n'étaient  faites  que  tous  les  deux  ou  trois  jours.  | 

»  Le  plus  souvent  les  malades  n'ont  éprouvé  qu'une  améliora- 
tion à  peine  sensible;  les  inconvénients,  joints  aux  résultats  peu 
prononcés  que  Ton  obtient  par  ces  injections,  les  avaieiit  fait 
abandonner  la  dernière  année  de  mon  séjour  h  Thôpit-al  de  TOur- 
sine  (1838V  i>  j 

Comme  je  veux  mettre  dans  tout  son  jour  cette  question  deqp 
injections  intra-utérines,  et  qu'Hourmann  est  peut-être  celui  qui' 
les  a  le  plus  fortement  combattues,  par  cela  seul  qu'il  voulait  se 
faire  un  titre  de  gloire  de  la  vulgarisation  d'un  moyen  dont  il 
avait  deviné  la  puissance,  je  crois  devoir  citer  les  réflexions  dont 
il  faLsait  suivre  la  note  de  Robert  :  *(  Comment  interpréter  cea 
faits?  Les  plus  grandes  précautions  ont  été  prises,  et  cependant 
on  voit  s'élever  les  accidents  des  injections  intra-utérines  daru 
une  prog-ression  rapide,  de  la  simple  douleur  aux  désordres 
nerveux  les  plus  effrayants,  et  enfin  à  Tioflammation  î  et  imii 
cela  sans  résultat  autre  qu'une  inefficacité  h  peu  près  constante 
pour  le  but  qu'on  poursuit.  »> 

H  Depuis  que  l'attention  est  appelée  définitivement  sur  cô 
point  important  du  traitement  des  maladies  des  feramas,  des  caa 
analogues  se  révèlent  chaque  jour.  Je  ne  pense  pas  cependant 
qu'ils  se  multiplient  assez  pour  qu'on  puisse  jamais  les  compter 
par  centaines;  il  est  des  pratiques  que  la  conscience,  sans  être 
trop  timorée,  peut  interdire  de  réi^éter,  quand,  en  outre  de  leurs 
effets  curatifs  très  contestables,  elles  tiennent  Topérateur  dana 
Timminence  de  faire  courir  à  Topérée  des  dang-ers  très  réels. 

î)  C'est  ainsi  qu*à  VUôpital  de  l'Oursine,  M,  Danyau  ne  fait 
qu'une  injection  intrtvutérine,  arrêté  par  le^  désordres  qui  s'en 
suivent;  que  M,  Gibert  y  renonce  aussi  promptement  par  l© 
môme  motif,  et  que  M*  Michon  enfin  ne  fait  pas  même  un  pre* 
mier  essai,  instruit  des  observations  de  ses  coUègrues.  » 

Après  cette  longue  et  sévère  tirade,  dans  laquelle  le  dépit  et 
la  partial  it^^  sont  par  trop  évidentes,  Hourmann  cite  seize  Observa- 
tions recueillies  \vàT  lui  sur  des  utérus  détachés  ou  sur  le  cîulavni 
entier,  et  huit  dues  k  M.  Briquet.  Sur  ce  total  de  ving^t-quatre 
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Observations,  dix-huit  fois  T injection  passe  dans  le  péritoine,  et 
dans  les  six  cas  exceptionnels,  «  Tobstaele  h  la  pénétration  de 
rinjeefion  dani^  les  trompes  est  évident  et  mécanique.  *^  «  En 
résumant,  dit-il,  les  conséquences  qui  découlent  de  ces  faits,  ne 
demeure-t-il  pas  établi,  de  la  manière  la  plus  formelle  et  la  plus 
générale,  que  toutes  les  fois  que  la  cavité  utérine  sera  libre  et 
que  les  trompes,  exemptes  de  toute  adhérence  et  saines  dans 
leurs  parois,  s'y  ouvriront  sans  obstacle,  Tinjection,  parvenue 
ilans  Tutérus,  pourra  passer  dans  le  péritoine, 

»  Tous  ces  faits  démontrent  qu'une  simple  injection  vag'inale, 
si  Ton  se  sert  du  spéculum  pour  la  diriger,  pourra  parvenir  à 
Tutérus,  et  faire  courir  alors  tous  les  risques  du  passage  du 
liquide  injecté  par  les  trompes*  » 

Enfin,  Hourmann  termine  son  travail  par  ces  liprnes,  qui 
semblent  devoir  être  la  condamnation  du  téméraire,  du  coupable 
qui  oserait  encore  employer  les  injections  intra-utérines  :  «  Les 
injections  intra-utérines  soulèvent  une  question  de  thérapeu- 
tique trop  grave,  pour  que  chacun,  en  position  de  contribuer  à 
l'éclairer,  ne  doive  pas  se  hûter  de  fournir  son  contingent.  On  a 
dit  que  cette  opération  sortirait  bientôt  triomj)hante  de  la 
polémique  qu'elle  ai^'-ite;  que  môme  elle  ne  tarderait  pas  a 
animer  des  réclames  pour  établir  positivement  quel  est  le 
premier  qui  Ta  pratiquée;  pour  moi,  je  n'aurais  ambitionné 
qii*une  chose,  c'est  d't^tre  le  tiemicr  qui  l'ait  faite.  » 

A  l'époque  où  notre  savant  et  regretté  confrère  écrivait  cette 

phrase  (octobre  1840),  et  semblait  ainsi,  par  ses  anathèmes  peu 

philosophiques,  interdire  toute  recherche  ultérieure  dans  une 

^oie  qu'il  n'avait  pas  su  ouvrir,  Tauteur  de  ce  Mémoire  était 

"içn  près  d'inventer  l'instrument  destiné  à  rendre  faciles  pour 

^ws  les  injections  intra-utérines,  tout  en  leur  faisant  perdre  leur 

*^Cicuité. 

Le  18  août  1840,  Leroy  d^Étiolles  communiquait  à  FAcadémie 
*ï^  Médecine  deux  faits  d'ovarite  aig-në  provoquée  par  les  injec- 
tions intra*utérines. 

La  Gazette  médicale  de  1840  contient,  dans  les  numéros  heb- 
domadaires de  septembre  et  d'octobre,  huit  articles  sur  les 
injections  intra-utérines.  La  polémique  fut  vive  alors,  et  ceux 
qui,  comme  moi,  sont  les  jeunes  de  cette  époque  déjà  bien 
lignée,  peuvent  se    rappeler    rnnimation  quelquefois  ttoij 
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^^H        ardente  de  ces  valeureux  champions  dont  1m 

;»eut 

^^m       hélaal  depuis  long-temps  déjà  la  mort  prém-iîn 

-  -I» 

^^m        déficit,  alter.  L'un  d'eux,  Duparcque,  disait. 

.[trèl 

^^H        cautérisation  (')  :  «  A  l'amputation  du  col  abii- 

♦  xci- 

^^B       a  succédé  la  cautérisation,  et  comme  l'emploi 

îéd*  U 

^^H        plus  facile  que  celui  du  fer,  to\u  les  méde<  î  > 

i  vie  deft 

^^H        comme  les  plus  expérimentés,    se  sont  i 

^^H        peut  dire  à  tort  et  à  travers.  »  Que  dirait-il 

ians  rinté-. 

^^H           Un  peu  plus  tard  (•),  ce  même  médeciii 

j:^. 

^^H        risation  du  col  de  l'utérus,  qui  avait  suci 

les 

^^H        cette  partie,  est  k  son  tour  menacée  d 

rry- 

^^1        injections  intra-utérines.  Ce  procédé  thO 

^^M       veau  ?  Aurait^l  la  Laute  importance  qu*<M 

M 

^^H           II  les  expérimenta  quatre  fois  avec  nr 

mr^m\9»am 

^^H       et  une  canule  droite.  Les  suites  furent  i 

T  «li  imjêetmt 

^^H       là  ;  et  après  avoir  parlé  des  expériencfî- 

T»  lit?  l'utérttt 

^^H       Tonm^llé,  Hourniann  et  Nélaton,  il  ajoit 

-  : '*;!?» 

^^B        etfrayants  eussent  suffi  pour  faire  \n^ 

at 

^^H        II  décrit  alors  le  procédé  de  Vidal,  pui 

:us  Bépinet 

^^H       lion  apportée  par  lui  ;  mais  ces  nouv^; 

laos  11 

^^H        pas  satisfaisantes,  car  il  dit  (*)  :  «  Ces 

..  i^iurtellet 

^^H        à  mettre,  quel  que  soit  le  procédé  que 

î-îi   ficcidi^ivt^ 

^^H       attention  dans  remploi  des  injection 

^^H        à  recourir  à  ce  moyen,  si  ce  n*ejçt 

VH 

^^B        utérine  se  trouve  ag-randie  par  un 

nU^^^^H 

^^H        j'aurai  recueilli  suffisamment  de  fn 

^rmnrtanrtfr'M 

^^B       serai  d'en  faire  connaître  les  résuU. 

'      '-  ■ 

^^m           Duparcque  n*a  rien  écrit  depuis 

v^    k<«t^vii^«  >^'fl 

^^1        intra-utérines;  loin  de  là,  car,  peu 

'Mt  m^Ae  rnfl 

^^H       de  nouveau  Tatteniion  a  sur  lei* 

*~"^l 

^^B       que  peuvent  déterminer  les  înjêc 

.M 

^^1       mère  de  la  sorte  : 

■  -l'U'^gB 

^^1           V  Le  pas.sage  du  liquide  m^^ 

'tt^H 

^^M       les  trompes  utérines  par  aspira** 

^H 

^^^^       2*^  Les  phénomènes  de  réact^ 

^ 

^^^^^^   (1)  Duparrque,  MaMirf  de  U  wutrv 

^1 

^^^^^K  O  Bupurcque,  Qas.  méd.,  1840,  p.  ?>. 

^p^l 

^^r          (^  Duparcque,  (Ja-..  mid.,  1840,  p.  T 

, î.!U  prt*^H 

^^^1           f*^  Gai  mêd.,  1840.  p.  <W.       ^^^g-__^^^^^^ 

^■MB 
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»nde  en  place 
péculuin,  afin 

'St'iice  complète 

•11,  tout  prouve 

îilesetnonintra- 

l>hrase  suivante  : 

.«•nt  le  liquide  de 

=  is.  de  sorte  qu'en 

iicjant  pas  trop  la 

iterneducol,  on  ne 

'II*  ce  dernier.  » 

■  lesi  filles  publiques, 

i'arenchymateuse,  et 

lis  ou  moins  dilaté, 

!ii.-liir;  aussi,  dit-il  en 

iitérines  était  si  facile 

'.  j'aurais  dû  observer 

;ible  que  M.  Strohl  n'a 

afin,  la  preuve  la  plus 

qu'il  n'a  observé  ni 

i  alors  «  à  croire  à  l'in- 

.it  sans  réplique  que  le 
lait  d'injections  intra- 

iM-utérines  publié  par  les 

Dans  l'état  actuel  de  la 

doit  être  rejeté,  quoique 

jdus  rationnel  pour  le  trai- 

uteur  de  ces  lignes  semble 

ât  Pi  ^^A  l'état  actuel  de  la 

phikj^^^Te  trèg^sage,  mais 

a-d'huit  p  'ifl^Bk|uve  pas 

mpruntéoT  ^^^^wcrati- 

.ion  sanant,  H^  ^^^^^^rnm 

p.  145. 
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Ce  chirurgien  a  ilonc  eu  à  déplorer  des  accidents  graves,  peui 
être  même  mortels,  bien  qu'il  ne  cite  pas  d*orbservation.s  tin 
de  sa  pratique  ou  de  celle  des  autres  ;  aussi  ajoute-t-il  :  «  D'api 
les  considérations  qui  précèdent,  je  rejette  les  injectioûs  exci- 
tantes, irritantes,  astringentes,  pratiqués  dans  la  capacité  de  lw> 
matrice,  à  moins  que  le  catarrhe  utérin  ne  menace  la  vie  dea) 
malade.^.  »  « 

Il  rejette  encore  a  les  injections  émoUientes  faites  dans  Tinté* 
rieur  de  l'utérus,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  même  sans  dangerti 
Toliservation  Va  démontré  ;  elles  peuvent  entraîner  avec  elles» 
dans  le  péritoine  des  matières  de  sécrétion  plus  ou  moins  irri- 
tantes, et  occasionner  ainsi  la  phlegmasie  de  cette  membrane* 
séreuse.  » 

Dans  la  séance  de  TAcadémie  de  Médecine  du  15  mars  1842»  l< 
vénérable  Capuron  faisait  un  rapport  favorable  sur  un  tnjee^ 
maille  qui  devait  «  permettre  d'injecter  dans  la  cavité  de  Tutérui 
une  quantité  de  liquide  plus  considérable  qu'on  ne  le  jieut  fai 
par  les  moyens  ordinaires.  »  Dans  la  discussion  du  rapport,  don 
les  conclusions  furent  rejetées,  Martin-Solon,  Delens,  Bé^n 
Velpeau  tirent  observer  «  qu'en  injectant  un  liquide  dans  1 
cavité  utérine,  on  peut  donner  lieu  à  une  péritonite  mortelle 
que  les  injections  utérines  peuvent  produire  des  accidentt| 
graves,  môme  lorsque  le  col  est  largement  dilaté.  » 

M.  Strobl,  en  parlant  du  traitement  du  catarrhe  utérin  pai 
les  injections  intra-utérines  ('),  tlit  qu'il  a  expérimenté  en  gran 
ce  moyen  de  traitement.  Or,  tous  les  détails  très  circonstanciés» 
du  Mémoire  de  M.  Strobl  démontrent  qu'il  n'a  pas  pénétré  dan$< 
Tutérus,  et  que  même  il  a  mis  tous  ses  soins  h  ne  pas  remonter* 
jusqu'à  rorifice  cervico-utérin.  Il  se  servait  d'une  sonde  em 
gomme  élastique  de  la  longueur  de  deux  à  trois  décimètres,  el 
ouverte  aux  deux  extrémités.  Le  point  important,  dit-il,  eatd^ 
choisir  une  sonde  d'un  calibre  tel  qu'elle  laisse  libre  un  espaofl 
assez  considérable  pour  que  le  liquide  puisse  refluer  facilement 
entre  les  pamis  et  celles  du  col.  «  La  sonde  à  double  courant 
présenterait  certainement  le  plus  d'avantages,  mais  elle  aurait 
Finconvénient  d'exposer,  par  sa  rigidité,  à  blesser  la  matrice. 
On  met  le  col  à  découvert  au  moyen  du  spéculum,  puis  on  intrcK* 
duit  dans  son  ouverture  la  sonde,  que  Ton  enfonce  h  peu  pré«  i 


(*)AMJêw4dtraltA^^ 
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tawi  à  wi  emUmétre.  Les  doigts  qui  tiennent  la  sonde  en  place 
doivent  prendre  un  point  d'appui  solide  sur  le  spéculum,  afin 
fitelie  ne  puisse  *y  enfoncer  davantage,  » 

Tout  dans  le  Mémoire  de  M.  Strohl,  jusqu*k  l'absence  complète 
d'accidents,  malgré  la  mauvaise  instrumentation,  tout  prouve 
que  ce  praticien  a  fait  des  injections  intra-cervicaleset  non  intra- 
utérines;  je  n'en  veux  pour  preuve  que  la  phrase  .suivante  : 
«L'orifice  interne  du  col  empêche  généralement  le  liquide  de 
pénétrer  dans  la  cavité  du  corps  de  F  utérus,  de  sorte  qu'en 
hisant  Tinjection  avec  prudence,  et  n'enfonçant  pas  trop  la 
canule,  de  manière  qu'elle  dépasse  Toriiice  interne  du  col,  on  ne 
fait  en  réalité  Tinjection  que  dans  la  cavité  de  ce  dernier,  w 

Les  malades  de  M.  Strohl  étaient  tontes  des  filles  publiques, 
c'est  k  dire  des  femmes  atteintes  de  métrite  pareuchymateuse,  et 
par  conséquent  ayant  rorifice  interne  yjlus  ou  moins  dilaté, 
toajours  dilatable  et  par  suite  facile  à  franchir;  aussi,  dit-il  en 
finissant  :  a  8i  le  passage  par  les  trompes  utérines  était  si  facile 
OQ  si  la  métrite  se  développait  si  aisément,  j'aurais  dû  observer 
l'un  ou  Tautre  de  ces  cas;  mais  rien.  » 

Cette  phrase  prouve  d'une  façon  irrécusable  que  M.  Strohl  n*a 
Wtqae  des  injections  intra-cervicales;  et  enfin,  la  preuve  la  plus 
cettaine,  sinon  pathognomonique ,  c'est  qu'il  n'a  observé  ni 
métrite,  ni  métro-péritonite;  il  était  seul  alors  «  à  croire  à  Tin- 
ûocaité  des  injections  intra-utérines,  » 

Ces  trop  longues  citations  démontrent  sans  réplique  que  le 
chirurgien  de  Strasbourg  n'a  jamais  fait  d'injectious  intra- 
utérines. 

Dans  un  article  sur  les  injections  intra-utérines  publié  par  les 
ifeiius  (*),  on  lit  cette  phrase  :  «t  Dans  Fétat  actuel  de  la 
«cienoe,  je  crois  donc  que  ce  moyen  doit  être  rejeté,  quoique 
sousbien  des  rapports  il  parai&se  le  plus  rationnel  pour  le  trai- 
tement du  catarrhe  utérin.  »  L'auteur  de  ces  lignes  semble 
^pter  sur  lavenir  quand  il  dit  «  dans  l'état  actuel  de  la 
science;»  c*est  là  une  réserve  philosophique  très  sage,  mais 
Wlasl  trop  rare,  môme  aujourd'hui,  et  que  l'on  ne  trouve  pas 
^^h  phrase  suivante,  empruntée  k  la  collection  hippocrati- 
îlf  :  Q/na  medieamen,ta  non  mnant,  ea  fermm  sanat — çu^t/errum 


C)  Àrekirn  de  médtcim.  1843,  p.  145, 
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non  samt,  ea  î^ms  sauat — fua  i^eré  ignii  nm  sanat,  ea  i'nsMa6iliâ\ 
eMiUimwte  oporUL 

On  lit  dans  la  Gmeite  médicale  0)  une  Obtiervation  empruiîtiée 
aux  Annales  de  la  Société  de  Médecine  tt  Anvers;  elle  est  intitulée  : 
Oèservaliou  de  mort  tuiite  à  in  suite  d*uM  injection  i'eem  ckiùrwrée 
dam  la  matrice.  Uue  femme  ayant  avorté  à  cinq  mois  et  demi 
sans  secours,  et  ayant  voulu  ^^  délivrer  elle-mOme,  rompit  le 
cordon,  d'où  rétention  dn  placenta,  qui  ne  put  être  extrait  même  f 
avec  la  pince  de  Levret  quatre  jours  après,  bien  que  le  col  fût 
trè.s  monei mcoreeniromert;  on  fit  des  injections ave^  de  l'eAU tiède 
dans  la  cavité  utérine;  puis,  le  cinquième  jour  aprè^  Tavurie- 
ment,  M,  Stevens  fit  pratiquer  des  injections  d'eau  chlorurée  an 
moyen  d'une  sonde  en  g-oinme  élastique  portée  jusque  dans  la 
matrice,  à  laquelle  venait  s'adapter  la  canule  d'une  seringue  à 
lavement  remplie  d'eau  chlorurée  et  soigneusement  privée  des 
bulles  d'air  qui  pouvaient  s'y  être  glissées.  Le  sixième  jour,  même 
traitement;  le  septième  jour,  une  perte  sanguine  abondante 
s  étant  déclarée  \\e  placenta  n'avait  pas  encore  été  extrait), 
M.  Stevens  pousse  lui-môme  uue  injection  d'eau  chlorurée,  en  se 
servant  du  même  ap]>areil  et  avec  les  mêmes  précautions  que 
précédemment.  Aussitôt  la  femme  se  jetta  sur  son  séant,  les  htm 
étendus,  en  s' écriant  qu'elle  étouffe;  la  tête  se  renversée  en 
arrière,  la  face  pâlît,  les  yeux  se  convulsent  en  haut^  le  regard 
se  fixe,  la  respiratiou  se  ralentit,  le  pouls  s'enfuit,  et  la  mort  » 
lieu  tout  au  plus  trois  minutes  après  l'injectiun.  On  attribu»  la 
mort  à  llntroduction  de  Tair  dans  les  veines. 

Cette  description  est  frappante  de  vérité  pour  qui  a  été  témoin 
des  accidents  que  détermine  le  passage  d'un  liquide  de  l'utéru.^ 
dans  le  péritoine  par  les  trompes.  C'est  bien  lîi  l'expression  tidèk 
et  vraie  de  ce  que  j'ai  observé  chez  la  malade  h  roccasion  de 
laquelle  j'ai  inventé  la  sonde  utérine  à  double  courant.  Cette 
projection  en  avant  des  l>ras  et  du  tronc,  cette  tixité  du  regardi 
cet  étranglement  de  la  voix  qui  veut  appeler  au  secoui^,  et  «i 
/aueièuê  hœùt;  cette  convulsion  générale,  clonique  d'abord,  pui* 
pseudo-tétanique,  bientôt  suivie  d'une  résolution  complète  de  tflot 
le  système  musculaire  ;  ce  ralentissement  de  la  respiration  suivi 
de  la  disparition  du  pouls;  les  angoisses  du  médecin  resté  seuï 


0)  Qm.  mé^.,  Î849,  p.  563, 
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auprès  d'une  malade  chez  qui  se  déclare  un  tel  accident^  ne 
[seront  bien  coraprises  que  par  ceux  qui  ont  été  témoins  et  acteurs 
j'fesponsables  des  accidents  mortels  ou  pseudo-mortels  produits 
[par  le  ehloroforme- 

Sl  l'autopsie  de  la  malade  de  M.  Stevens,  faite  avec  soin  vingt 
hait  heures  après  la  mort,  on  constata  que  <*  les  cavités  droites 
du  cipur,  ouvertes  sous  l'eau,  contenaient  une  grande  quantité 
de  gaz  mêlé  à  du  sang  ;  les-  cavités  gnuches  eu  contenaient  aussi 
quelques  bulles.  »  Ce  gaz  n'a  pas  été  analysé. 

Est-ce  bien  là  un  exemple  de  mort  par  intrcMluction  de  l'air 
'  dans  les  veines?  Et  croit-on  que  les  sinus  utérins  soient  bien 
dilatés  et  béants  dans  un  cas  de  rétention  du  placenta,  septjonrê 
aprég  Mn  amTte7Hentfait  à  cinq  wois  et  demi,  aloi-s  qu'il  n'y  avait 
w  ni  inflanimatioTi  ni  suppuration  des  parois  de  l'utérus,  w  ce 
i|ui  prouve  sans  réplique  que  les  sinus  utérins  étaient  oblitérés? 
On  ne  dit  pas  la  cause  de  Favortement,  ce  qui  eût  été  peut-être, 
.  le  cas  actuel,  très  important. 
?our  tout   bomme   sérieux   ayant  connaissance  des  beaux 
travaux  d'Amussat  sur  l'introduction  de  lair  dans  les  veines,  il 
est  impossible  d'admettre  que  la  mort  a  été  déterminée  par  la 
péûétratif»n  de  Tair  h  travers  les  sinus  utérins.  La  présence 
dêgius  dans  les  cavités  du  cœur  n'est  qu'un  fait  spécieux,  dont 
oaa  singulièrement  exagéré,  je  crois,  la  valeur  pathologique,  et 
qui  n'eût  ]»a*s  pu  tout  seul  détenniiier  une  extinction  si  nqdde 
de  la  rie.  Non,  c'est  là  un  exemple  de  mort  par  syncope.  Celle-ci 
ayant  été  déterminée  par  la  pénétration  de  Tair  dans  le  péri- 
toine, doit  être  rangée  dans  l'ordre  des  actions  réflexes.  On 
pitirrait  également  soutenir  l'opinion  que  la  mort  a  eu  lieu  par 
a^phjxie*  Clieki  la  rualade  de  M.  Hteveuscoimue  r\u^/.  la  mienne, 
1<»  contractions  spasmodiques  de  tout  Fappareil  phonateur  ont 
tîu  mie  expresiïion  particulière,  et  elles  pourraient  bien  n'être 
autre  chr^e  que  le  phcuuméne  signnln  pur  M.  Beau  dans  srs 
StndeH  mr  lu  mort  par  màmm*iion. 

Bu  reste,  au  point  de  vue  de  la  question  que  j'examine  ici, 
4u'importe  que  Tair  ait  i>énétré  par  les  sinus  utérins  ou  par 
^  trompes?  que  la  mort  doit  le  résultat  d'une  syncope  ou 
i'uiie  asphyxie?  Ce  qu'il  y  a  de  trè^  certtiin  pour  moi,  c'est 
qu'avec  la  sonde  l\  double  courant,  et  c*est  lu  le  fait  pratique 
^tir  lequel  je  veux  appeler  et  tixer  rattention,  on  eftt  évité  c^t 
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accident,  et  d'autant  mieux,  que  *t  le  col  de  la  matrice  était 
encore  très  mou  et  encore  entr'ouvert,  »  disposition  qui  est 
justement  considérée  comme  devant  permettre  une  sortie  facile 
du  liquide  autour  de  la  sonde,  et  partant  rendre  impossible  son 
passade  dans  le  péritoine  par  la  trompe,  qui  est  un  canal  allongé, 
à  lumière  peu  considérable,  et  dont  T insertion  h  la  matrice  se 
fait  par  une  ouverture  trèâ  petite  et  même  capillaire. 

Gensoul,  écrivant  à  Vidal  (*),  «  reconnaît,  que  ce  moyen 
(les  injections  intra-utérines)  est  précieux;  mais  il  pense  qu'il 
doit  être  employé  en  suivant  toutes  les  règ'les  indiquées  par 
Vidal,  qu'il  doit  être  réservé  à  un  nombre  de  cas  très  limité» 
et  seulement  lorsque  les  autres  moyens  thérapeutiques  ont 
échoué*  » 

Gensoul  profite  de  Toccasion  «  pour  entretenir  Vidal  des 
injections  intra-utérines  pratiquées  dans  la  fièvre  puerpérale 
ou  métro-péritonite  puerpérale,  si  meurtrière  et  si  souvent 
terminée  par  une  phlébite  des  veines  utérines.  En  réfléchissant 
k  Tanalog^ie,  et  même  k  la  similitude  qull  y  a  entre  TcMleuret 
l'aspect  des  détritus  que  l'on  observe  aprè^  les  amputations 
des  membres  lorsque  la  réunion  par  première  intention  a 
échoué,  il  a  eu  Tidée  d'employer  les  injections  avec  Veau 
distillée  tiède  pour  enlever  le  pus  et  les  détritus  de  caillot».  » 

Après  avoir  dit  que  ce  moyen  lui  a  toujours  donné  les  plus 
heureux  résultats  lorsqu'une  inflammation  violente,  souvent 
accompagnée  d'érysipèle,  s'était  développée,  il  ajoute  :  «f  Xai 
tout  lieu  de  croire  que  des  injections  pratiquées  dans  la  cavité 
utérine,  an  débat  de  la  fièvre  puerpérale,  en  diminueraient 
beaucoup  la  gravité  et  pourraient  même  en  arrêter  la  marche. 
J'ignore  si  ce  moyen  a  été  mis  en  usage,  mais  il  me  paraît 
rationnel  et  smis  amun  danger,  » 

Je  ne  parlerai  pas  du  cas  de  mort  relaté  par  le  D'  Pédek- 
borde  (');  je  renverrai  ceux  qui  ne  le  connaissent  pas  à  la 
réponse  incisive  et  victorieuse  que  lui  fit  Vidal  dans  le  numéro 
suivant 

M.  Bonnet,  de  Poitiers,  dit  les  avoir  fait  employer  sans 
succès  et  les  avoir  employées  lui-môme  ;  il  n'a  pas  ultérieuJ^ 


0)   Union  médieaîe,  1849,  p.  574. 
(^   Union  mfMmU,  1850,  p.  2(Î3. 
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ment  fait  conDaître  le  résultat,  ce  qui  permet  de  croire  que  ees 
tentatives  n'ont  pas  été  heureuses, 

La  Galette  médicale  de  1853,  page  655,  donne  le  résumé  d'un 
travail  de  M.  Pleindoux  sur  la  cautérisatton  de  IHntérienr  de 
ruiéruê  avec  le  nitrate  d'a/rgent,  mode  de  cautérisation  adopté  par 
Vauteur  et  destiné  à  rem^ïlacer  avec  avantage  les  injections 
intra-utérines,  abandonnées  à  raison  des  dangers  qu*on  leur  a 
reconnus. 

Le  D^  Olioli  iV)»  après  de  nombreuses  expériences  sur  le 
cadavre,  pense  que,  pour  que  le  liquide  injecté  ne  passe  pas 
dans  le  péritoine,  il  faut  ne  pousser  dans  la  matrice  que  la 
quantité  qu*elle  peut  contenir,  4  grammes  environ,  et  ne  pousser 
le  liquide  que  modérément. 

Valleixdit,  en  parlant de:^  injections  intra-utérines  (')  :  «Nous 
n  avons  encore  rien  de  positif  sur  ce  point,  Si  l'on  voulait  mettre 
les  injections  en  usage,  il  faudrait  agir  avec  beaucoup  de  pru- 
dence, ne  pas  injecter  le  liquide  trop  fort  et  trop  brusquement, 
et  n'employer  que  les  injections  émollientes. 

Le  D''  Guy  on,  en  donnant  le  résultat  général  de  Fétude 
expérimentale  qu'il  a  faite  des  injections  intra-utérines,  dit  (*)  : 
«  n  faut  que  la  sonde  introduite  ne  soit  serrée  ni  h  Forifice 
externe,  ni  surtout  k  l'orifice  interne;  si  elle  est  introduite  à 
frottement,  si  elle  sent  les  parois,  le  liquide  passera  dans  les 
trompes.  » 

Scanzoni,  frappé  de  la  variété  des  dimensions  de  Toritice 
interne,  de  la  rétention  ou  de  Tévacuation  facile  des  liquides 
qui  en  est  la  conséquence,  avait  conclu,  et  avec  beaucoup  de 
raison,  que  les  injections  intra-utérines  n'étaient  possibles  sans 
accidents  que  chez  les  femmes  dont  les  deux  cavités  utérines 
communiquaient  librement. 

Le  D'^  Aran,  partisan  quand  même  des  injections  in tra-u te- 
rnes, rejette,  et  avec  raison,  les  expériences  du  D""  Olioli,  dont 
j'ai  parlé  précédemment  à  sa  place  chronologique,  ces  expé- 
riences faites  sur  le  cadavre  ne  prouvant  rien  pour  ce  qui  se 
PBKSe.  chez  la  femme  vivante.  Aran  dit  avoir  fait  h  plusieurs 
<5entaines  d'injections  dans  la  cavité  utérine,  sans  avoir  vu  une 

t*)  Jmmal  de  Martin  Lnuzèrt?,  1853,  p.  239. 

^  Ctnidê  dm  m(d,pf(tt..  éclit.  de  1853,  t.  V,  p.  535. 

i»>  Craytm,  Thé9**  d$  Paria,  1856,  o«  48.  p.  TL 
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péritonite  môme  partielle;  »  il  invoque  l'opinion  de  8canzoni  et 
celle  de  Vidal,  <*  qui  n'ont  jam*^is  non  plus  rien  observé  de 
pareil  (V)  ». 

On  trouve  ici  un  exemple  bien  frappant  de  la  partialité  avec 
laquelle  parlent  et  jug-ent  quelquefois  le.s  meilleurs  obsemir 
teurs  quand  ils  sont  dominés  par  une  idée  préconçue  ou  gênant 
une  théorie. 

Immédiatement  après  la  ligne  que  je  viens  de  citer,  Afan  dit  : 
«  Ces  injections  ne  paasent  cependant  pas  toujours  inaper- 
çues. Il  en  est  ain.si  chez  quelques  femmes;  mais  chez  d'autres, 
chez  la  plupart  mtme,  il  y  a  <les  coliques  assez  vive^s,  avec  ballon- 
nement  du  ventre,  etc.,  »  et  là  il  décrit  —  trois  pages  durant  — 
tous  les  accidents  de  la  péritonite,  «  étreintes  analogues  k  celles 
de  l'accouchement  —  coliques  avec  ballonnement  —  coliques 
extrêmement  vives  déterminant  des  phénomènes  nerveux,  de  la 
pâleur,  du  refroidissement  des  extrémité-s,  de  la  petitesse  du 
pouls,  des  accidents  hysté ri  formes,  etc.,  etc.  »  Quels  sont  donc 
les  symptômes  (ie  la  péritonite  à  invasion  brusque,  de  la  périto- 
nite traumatique,  si  tout  ce  cortège  d^accidents  n'a  pas  de 
valeur?  Et  puis,  si  l'on  ne  craif^-nait  pas  la  péritonite,  pourquoi 
toutes  ces  précautions  si  minutieusement  indiquées  relativement 
au  choix  des  instrumentas,  au  modm  fadendi,  h  la  température  et 
à  lespèce  du  liquide,  au  degré  d'énergie  médicamenteuse  à 
donner  aux  solutions,  etc.,  etc.,  précautions  qui  vont  jusqu'l 
exclure  le  nitrate  d'argent  n  qui  donne  lieu  à  des  douleurs  toujouB 
très  vives,  et  qui  est,  en  définitive,  le  seul  agent  dont  l'emploi 
ait  été  suivi  d'accidents  graves  n  (p.  257)?  On  croirait  vraiment 
qu'Aran  ne  connaissait  pas  les  observations  de  ses  devanciers. 
Et  puis  enfin,  cet  aveu  (p.  254)  .  «t  II  est  bien  vrai  qu'il  s'est  quel* 
qiiefois  produit  des  accidents  très  graves  et  même  mortels  à  la 
suite  d'injections  dans  la  cavité  de  l'utérus;  mais  ils  peuvent 
s'expliquer  sans  avoir  recoui*s  a^une  pénétration  hypothétique 
qui  ne  soutient  l'examen  ni  au  point  de  vue  du  fait,  ni  au  point 
de  vue  de  la  réflexion.  » 

Le  I)''  Aran,  qui  repousse  la  pénétra tiou  parce  qu'elle  est 
hypothétique,  se  livre  ici  k  une  longue  discussion»  bien  plus 
hypotliétique  assurément,  pour  prouver  que  la  péritonite  est 

(•)  Arîin,  Mtiludm  de  VuUt-Mi,  p.  255. 
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due  à  une  inflammation  par  continuité  de  tissu,  au  de^é  de 
conœntration  de  la  solution,  à  la  température  trop  basse  du 
liquide,  à  un  travail  infliiniinatoire  latent  excité  par  l'injection 
intra-utérine,  h  une  coïnr'idence  fortuite,  car  les  personnes 
auxquelles  on  fait  des  injections  intra-utérines  ne  sont,  pas  plus 
que  d'autres,  hors  de  la  portée  des  causes  qui  peuvent  donner 
lieu  au  développement  d'une  phlog^ose  ]iéritonéale  spontanée. 
Après  avoir  donné  (p.  256)  la  description  «  d*un  procédé 
extrêmement  simple,  qui  n'expose  pas  h  forcer  la  résistance  des 
ouvertures  des  trompes,  »  f  la  lecture  des  pagres  256,  57  et  58 
du  livre  d'Aran  permet  de  juger  la  bonté  du  procédé);  il  dit 
(p.  469),  en  parlant  de  la  métrite  interne  :  «  pour  le  traitement 
de  laquelle  les  injections  intra-utérines  sont  encore  plus  efficaces 
et  mieux  indiquée,*^  que  pour  le  traitement  de  Finflammation  de 
la  cavité  du  col  ;  »  ri  je  suis  encore  à  voir  des  accidenLs  sérieux  à 
te  suite  de  ces  injections.  „  Il  est  vrai  que,  ne  les  considérant 
pifl  comme  une  chose  indifférente,  j'ai  toujours  priî^  mes  précau- 
tions en  les  pratiquant;  n  et  il  énumère  ensuite  les  moyens  ii 
Taide  desquels  «  il  a  combattu  les  accidents  douloureux.  » 

Enfin,  pour  en  tinir  avec  Aran,  dont  le  vrai  talent  d  observa- 
tiûu  mérita  une  critique  aussi  sévère  que  loyale,  parce  que  son 
opinion  a  àd  ég'arer  bien  tles  praticieos,  encore  une  citation . 
Du  reste,  amicus  Piatû^  sed  mat/is  amim  tentas^  disait  Cicéron, 

Après  avoir  traité  de  la  métrite  interne  grnmuleuse,  — dont  le 
traitement  est  une  des  plus  bt^lles  api)lications  de  ma  métbode, 
publique  seule  elle  permet  de  guérir  cette  variété  de  la  métrite 
chronique  sans  aucun  daujorer  ni  accident; — après  avoir  indiqué 
les  avantages,  les  inconvénients  et  le.s  dangers  de  rabnusion  par 
lacarett-e,  et  rappelé  l*?s  communications  de  Récanner  k  TAca- 
démie  de  Médecine  «  sur  des  faits  nombreux  de  perforation  de 
la  cavité  utérine,  dont  quelques-uns  suivis  de  mort,  des  cas  de 
inétrites  aigruës,  de  métropéritonites  et  de  péritonites»  plus 
considérables  qu*on  ne  pense,  il  parle  de  la  modification  de  la 
TTuiqueuse  utérine,  soit  par  le  crayon  de  nitrate  d*argent,  soit 
par  l'injection  dans  la  cavité  de  Torf^ane  d'une  substance  comme 
la  teinture  d'îo^le  pure,  ou  le  perchlorure  de  fer  étendu  de  la 
nioitié  ou  du  quart  de  son  poids  d'eau  diâtillée;  »  iî  njout^:»  ; 
**  Dire  que  ces  injections  intra-utérines  sont  sons  dauf^er,  (-o 
J^Tait  aller  trnp  lf>iii;  maïs  lorsque  le  médecin  ne  les  emploie 
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qu'en  dernier  lieu  et  comme  ressoftree  suprême,  il  a  pour  excuse  la 
nécessité  tlu  salut  des  malades,  et  j'ajoute  que  les  succès  sont 
assez  nombreux  aujourd'hui  pour  que  des  craintes  exagérées  ne 
viennent  pas  emuécher  Ihomme  de  Vart  de  recourir  à  un  pareil 
moyen  lorsque  les  autres  ont  échoué  et  lorsque  les  meUades  sont 
réduites  au  dernier  degré  de  h  faiblesse.  » 

Ainsi,  pour  Aran,  les  injections  intra-utérines  étaient  Xultima 
ratio  de  la  médecine,  et  ce  long  plaidoyer  en  leur  faveur  est  la 
meilleure  preuve  qu'il  considérait  ce  moyen  comme  très  dange- 
reux, car  bien  certainement  il  eût  trouvé  des  motifs  meilleurs  et 
plus  probante  en  faveur  de  la  méthode,  si  elle  pouvait  être 
défendue  victorieusement  alors  qu*elle  est  mise  en  pratique  à 
l'aide  des  procédés  connus  jusqu'à  ce  jour. 

Conliant  dans  Tinnocuité  préconisée  par  Vidal,  le  D*"  Becque- 
rel a,  lui  aussi,  employé  les  injections  intra-utérines,  et  voici  de 
quelle  manière  il  rend  compte  de  ses  études  sur  ce  point  de  pra- 
tique s]iécjale  (|)  :  «  Malgré  les  assertions  de  Vidal,  ces  injections 
ont  conduit  la  plupart  des  praticiens  k  des  accidents  plus  ou 
moins  graves  qui  sont  le^  suivants  :  augmentation  des  douleurs, 
exacerbation  de  l'inflammation,  développement  d'une  péritonite 
aiguë.  Il  y  a  quelques  années,  en  1850,  je  as  quelques  ejsssaiâ  à 
Thôpital  de  la  Pitié,  louchant  remploi  des  injections  intra-uté- 
rines. Je  m'étais  entouré  des  précautions  les  plus  grandes;  trois 
ou  quatre  fois,  elles  n'avaient  été  suivies  d'aucun  accident; 
mais,  chez  une  jeune  malade,  une  injection  d'une  solution  de 
nitrate  d* argent,  très  étendue  cependant,  détermina  une  périta* 
nite  des  plus  graves,  h  la  suite  de  laquelle  la  malade  faillie 
succomber.  Je  ne  recommencerai  pas  de  semblables  tentatives^ 
et  tout  médecin  sage  et  prudent  doit  proscrire  d'une  manière 
absolue  les  injections  intra-utérines.  » 

Ce  langage  de  Becquerel  est  bien  celui  de  F  expérimentateur* 
probe  et  honnête,  de  l'observateur  impartial  qui,  n'étant  domini? 
par  aucune  théorie,  s'arrête  quand  il  s*aperç-oit  que  mauvaise 
la  voie  dans  laquelle  il  s'est  engagée. 

Enfin,  j'arrive  au  dernier  ouvrage  publié  sur  les  maladies 
l'utérus,  celui  du  D^  Bennet.  C'est  bien  certainement,  et  sans 
comparaison,  le  meilleur  et  le  plus  pratique  de  tous. 

juerel.  Mûhdiu  dr  {'ujéi^'*,  t.  I.  p.  432. 
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Je  lui  adresserai  cependant  deux  reproches  :  le  premier,  de 
descendre  à  des  détails,  je  dirais  presque  à  des  minuties  de 
boudoir,  qui  sont,  tout  au  moins,  des  liors-<rœuvTe  dans  un 
OQTra^  dogmatique;  il  est  dt*  ces  conseils  qui  ne  s'écrivent  pas. 
Le  médecin  sérieux  doit  abandonner  aux  femmes  de  chambre 
et  aux  gardes^malades  la  médecine  des  petits  moyens,  surtout 
celle  des  ruelles,  et  s'il  est  obligé  quelquefois  de  se  servir  de 
«ubsiaoces  qui  pourront  tacher  le  ling-e  de  ses  malades,  il  doit 
les  employer  lui-même  et  non  les  conseiller  ;  l'arsenal  pharma- 
ceutique est  assez  riche,  du  reste,  en  moyens  tout  à  la  fols  actifs 
sur  les  muqueuses  et  inotfensifs  pour  les  vêtements. 

Le  second  reproche  que  mérite,  k  mon  point  de  vue,  Touvrag^e 
•lu  D'  Beunet,  est  celui-ci.  Après  avoir  pris  pour  titre  :  Traité 
jBfatifU4  de  r inflammation  de  l'ui/nts,  de  son  eol  et  de  ses  a7meœes,  il 
s'occupe  presque  exclusivement  des  maladies  du  col;  on  dirait 
que  pour  luL  comme  du  reste  pour  le  plus  grand  nombre  des 
médecins,  et  je  pourrais  dire  tous  les  médecins,  la  pathologie 
utérine  presque  tout  entière  gît  dans  ce  pauvre  fjetit  appendice 
cervical  dont  les  maladies  et,  dans  certains  cas,  les  affections 
elles-mêmes  ne  sont  en  réalité  que  des  états  secondaires  ou  même 
|teriiaires  ne  mérit^int  pas  de  fixer  Tattention  du  pathologiste, 
ttme  je  le  prouverai  surabondamment. 

Bennet  consacre  moins  de  40  pages,  dans  un  volume  de  600, 
|Jiétrite  et  à  toutes  ses  variétés,  et  il  en  donne  la  raison 
Ite  :  «  (*)  La  métrite  interne  est  une  forme  assez  rare  de 
l'inflammation  utérine;  on  ne  Fa  crue  commune  que  parce  qu'on 
fcconfondue  avec  l'inflammation  de  la  cavité  du  col,  maladie 
i  contraire  très  fréquente.  » 
Mais  je  n*ai  pas  à  faire  ici  l'analyse  du  li^Te  de  Bonnet;  je 
^eux  seulement  savoir  ce  qu'il  pense  des  injections  intra-uté- 
Hues,  et,  à  cette  occasion,  je  lis,  k  la  page  69,  une  Note  du 
tinducteur  (D^  Peter),  ainsi  conçue  :  «  On  sait  très  bien  que  les 
injections  intra-utérines  ne  pénètrent  que  dans  la  cavité  du  coL 
^rtout  lorsqu'elles  sont  pratiquées  avec  une  force  de  projection 
î»odéréé,  >» 

Bennet  tient  pour  très  dangereuses  leslnjections'intra-utéri nés, 
ce  qui  ressort  du  passage  suivant  :  (•)  «  Si  les  injections  utérines 

*)  OtBiutt,  Traité  de  rétiJlitfHmafhti  de  VuUnt»,  éd.  di;  1864,  p.  62. 
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étaient  innocentes,  elles  seraient  préférables,  dans  le  traitement 
de  la  métrite  interne,  au  nitrate  d'argent  solide;  mais  il  y  a  des 
raisons  pour  croire  qu'elles  ne  »ont  pas  sans  dangrer;  c*e^t  pour- 
quoi je  ne  Ie.s  emploie  pas.  Pendant  mon  séjour  h  ?iiy\s,  ptuêimn 
c&ê  de  mort  survinrent  par  le  fait  de  métro-péritonites  dues  à  ces 
injections.  Un  de  ces  cas  fut  observé  dans  les  salles  où  j*étai8 
interne  h  Thôpital  Saint^Louis,  La  malade^  belle  jeune  femme  de 
vingt'<:inq  ans,  portait  une  grosse  tumeur  fibreuse  de  Tutérus 
qui  avait  déterminé  Faugmentation  de  volume  de  Torgrine  et 
entr' ouvert  l'orifice  interne  du  col.  A  cette  époque,  on  essayait 
les  effets  des  injections.  On  injecta,  donc  chez  cette  jeune  femme 
une  solution  astringente  dam  laùmité dueoh  d'où  sort-ait  un  léger 
écoulement  inuco-purulent.  Peu  après,  la  malade  fut  prise  de 
frissons,  de  fièvre,  de  douleurs  abdominales  violentes,  et  au 

bout  de  quelques  jours  elle  succombait  à  une  i3érîtonite ^*%î 

complètement  rejeté  comme  périlleuse  et  inutile  la  pratique  des 
injections  médicamenteuses  dans  la  cavité  du  corps  de  F  utérus.  »* 
Et  cependant  il  dit  ailleurs  :  «  Lorsque  l'inflammation  méconnue 
et  non  traitée  existe  depuis  longtemps  et  en  est  arrivée  à  faire 
pour  ainsi  dire  partie  intégrante  de  Téconomie,  il  est  toujours 
extrêmement  difficile  d'en  triompher  complètement  :  la  ténacité 
est  vraiment  un  des  traits  caractéristiques  de  la  métrite  chroni- 
que. >> 

Oui,  sans  doute,  nm  mUatâ  causa,  nm  îMitur  effectm;  une  fois 
établie,  la  métrite  chronique  persiste  indéfiniment,  et  je  Fai  vue 
bien  souvent  conserver  plusieurs  années  encore  après  la  méno- 
pause, une  intensité  que  Fon  était  loin  de  soupçonner,  et  qui 
devient  une  cause  fréquente  d'erreur  de  diagnostic  chea  les 
vieilles  femmes. 

Si,  après  avoir  consulté  le^  traités  spéciaux  et  les  ouTrages 
dans  lesquels  on  s'est  occupé  des  injections  intra-utérines,  je  fnte 
appel  à  l'opinion  verbale  des  hommes  actuels,  je  la  trouve  entiè- 
rement unanime  contre  Femploi  d'un  moyen  irrationnel,  dange- 
reux, très  douloureux,  trop  souvent  mortel,  et  que  tout  le  monde. 
du  reste,  a  rejeté  depuis  longtemps.  De  tous  ceux  que  j'ai 
interrogés  ou  consultés,  médecins  ou  chirurgiens  des  hôpitaux, 
de  Paris,  pa«  un  n'a  hésité  dans  le  rejet  at>solu  de  ce  moyen  thé- 
rapeutique, et  Fidée  même  que  Fon  pouvait  y  penser  enr(^re. 
après  tout  ce  qui  a  été  dit  et  fait  jusqu'à  ce  jour,  prouverait  une 
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gnrande  ignorance  des  travaux  de  notre  époque,  une  témérité 
imprudente  et  même  coupable,  un  jugement  faux  peut-être,  et 
que  sais-je?En  un  mot,  chacun  a  exprimé  son  opinion  d*une 
façon  et  en  termes  dictés  par  les  caractères  de  chacun. 

Le  11  novembre  1864,  le  professeur  Trousseau,  en  me  rappe- 
lant ses  nombreuses  expériences  sur  le  cadavre,  à  Tours,  avec 
Bretonneau,  et  plus  tard  à  Paris,  en  1839  et  40,  à  FHôtel-Dieu, 
résumait  ainsi  sa  pensée  :  «  Les  injections  intra-utérines  ne 
peuvent  pas  être  faites  sans  danger.  » 

Un  homme,  que  nous  considérons  tous  comme  le  chirurgien 
le  plus  hardi  de  notre  époque,  et  certainement  un  des  plus 
ingénieux,  s'est  montré  le  plus  violent  adversaire  de  la  méthode. 
Dans  un  entretien  que  j'avais  avec  lui,  le  15  novembre  1864,  & 
cette  question,  posée  ex  abrupto.  Que  pensez-vous  des  injections 
intra-utérines?  il  me  lança  un  regard  aussi  surpris  qu'intelligent, 
et  me  répondit  :  «  Les  injections  intra-utérines  I  Brrrr!  Rien  que 
d*y  penser  le  froid  me  prend.  —  Ah I  bast,  vraiment?  —  Brrr!  — 
Et  la  méthode  du  double  courant  ?  —  Ah  I  —  Cette  communication 
parut  être  un  trait  de  lumière  pour  l'esprit  si  fécond  qui  présen- 
tait alors  aux  académies  le  lithexère.  » 

Le  dernier  trait  décoché  contre  les  injections  intra-utérines 
est  de  M.  Jounia  (*),  qui,  dans  un  article  assez  bien  écrit  sur  un 
point  d'obstétrique,  dit,  en  parlant  de  l'hémorrhagie  suite  de  la 
délivrance  :  «  Les  moyens  qui  me  paraîtraient  le  mieux  devoir 
réussir  sont  les  injections  intra-utérines  astringentes;  mais  elles 
sont  dangereuses  »  Et  ce  médecin,  assez  prudent  pour  ne  pas 
employer  les  injections  alors  que  le  col  est  béant  et  permettrait 
une  libre  sortie  au  liquide  injecté,  ne  craint  pas  de  «  badigeonner 
le  segment  inférieur  de  l'utérus  avec  une  éponge  attachée  à 
l'extrémité  d'une  sonde  métallique  et  imbibée  de  solution  de 
Perchlorure  de  fer.  » 

Il  est  donc  bien  positif,  très  certain  et  parfaitement  prouvé 
par  les  livres  anciens,  modernes  et  contemporains,  même  les 
plus  nouveaux ,  par  les  discussions  accwiémiques  et  les  opinions 
Verbales  des  hommes  les  plus  autorisés,  je  ne  dirai  pas  seule- 
iQent  de  notre  époque,  mais  du  moment  où  j'écris,  que  les 
injections  intra-utérines  ne  sont  employées  par  personne,  parce 

(1)  Gêê,tksEâp.,l9Qb,^.2^. 
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que,  dans  l'état  actuel  de  la  science  et  de  l'art,  elles  sont 
complètement  impossibles,  et  par  conséquent  il  faut  dire  avec 
Becquerel  :  k  Tout  médecin  sage  et  prudent  doit  les  proscrire 
d  une  manière  absolue.  » 

Tel  est  le  bilan  de  ce  moyen  thérapeutique,  de  cette  méthode 
si  puissante,  qui  n'a  été  repoiissée  jusqu'à  ce  jour  que  parce 
qu'il  lui  manquait  un  modus  /acimdi  inoffeksïf-  C'est  encore  la 
sempiternelle  histoire  de  l'œuf  de  Christophe  Colomb,  et  je  dois 
penser  qu'il  était  pourtant  bien  facile  de  trouver  ce  moyen,  c^r 
je  n'avais  pas  trente  ans  lorsque  j'ai  fait  faire  ma  sonde.  Mais  je 
crois  qu'à  notre  époque  de  renouvellement  et  de  progrès,  le?: 
médecins  s'en  tiennent  trop  aux  acquisitions  et  découvertefi  de 
leurs  devanciers,  et  n'ont  peut-être  pas  assez  d'initiative. 

Dans  les  premières  années  de  ma  pratique,  j'ai  tout  d'abord 
traité  par  les  caustiques,  et  quelquefois  lar^â  manu,  ce  que 
j'appelais  alors  avec  tout  le  monde  les  engorgeinmU  de  la  matrm^ 
les  afecUom  utérme».  Bientôt,  j'observai  des  récidives  chex  des 
femmes  traitées  par  moi  ou  par  des  médecins  dans  le  talent 
desquels  je  devais  avoir  toute  confiance  (j'habitais  alors  Paris)  : 
une.  entre  autres,  me  présenta  une  de  ces  métrites  à  répétition 
aussi  désagréables  pour  le  médecin  que  fatigantes  et  même 
dangereuses  pour  !a  malade.  Le  eommémoratif  m'apprit  que 
cette métrita,  s' accompagnant  parfois  d'hémorrhagies effrayantes,  ' 
alternait  tous  les  ans  à  peu  près,  depuis  plusieurs  années,  avec 
un  eczéma  dont  le  lieu  d'élection  extérieur  était  roreille  gauche, 
qui  me  présenta,  en  effet,  quelques  mois  plus  tard,  un  état  et 
des  proportions   éléphantiaques  que  je  n"ai  jamais  retrouvé?* 
depuis  lors.  L'eczéma  auriculaire  était  h  peine  disparu,  que  1» 
métrite  se  montrait  de  nouveau,  et  avec  elle  des  hémorrhagies 
incoercibles.  —  Nous  n'avions  alors  (1844)  ni  l'ergotine,  ni  le 
tannin,  ni  le  perchlorure  de  fer. 

Le  tamponnement  du  vagin  me  parut  être,  dans  la  circou?^ 
tance,  un  moyen  brutal  qui,  bien  que  fait  méthodiquement  • 
n'arrêtait  pas  Thémorrhagie,  non    sMblatâ    eataâ^    non    MlitMf 
efecém,  et  qui,  du  reste,  avait  le  grand  inconvénient  d  exciter 
la  matrice. 

C'est  alors  que,  n'obtenant  que  de  mauvais  effets  du  nitrate 
d'argent  et  du  nitrate  de  mercure,  que  je  maniais  pourtant  îdorîî 
depuis  plusieurs  années,  je  songeai,  ou  plutôt  je  me  décidai^ 
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employer  les  injections  intra-utérines,  qui  me  parurent  être  le 
seul  moyen  rationnel  et  le  seul  capable  de  faire  cesser  la  métrite 
chronique  interne  h  forme  hémorrhag-ique  et  à  caractère 
eczémateux  dont  cette  dame  était  atteinte  depuis  tant 
d'années* 

Je  doïâ  dire  que  cette  dame,  grâce  à  sa  parenté  médicale, 
avait  été  vue  et  traitée  par  les  luédecinti  et  chirurgiens  les  plus 
justement  renommés  de  Pari*s,  et  qu'elle  avait  suivi  *sans  succèiS 
les  traîtemens  les  plus  variés. 

Le  24  août  1844,  M™*"  M...,  niillipare,  étant  en  décubitUi^ 
dorsal  sur  le  bord  de  son  lit,  jlntroduisis,  après  avoir  appliqué 
le  spéculum»  une  sonde  droite  en  argent,  n^'  15  de  la  tilière 
Cbarrière,  assez  petite,  par  conséquent,  pour  ne  pas  obturer 
rorifîce  interne,  que  je  traversai  facilement,  et  je  tîs  lentement, 
avec  une  seringue  à  piston  bien  mobile,  une  injection  rt>au 
tiède  simple.  A  peine  avais-je  fait  avancer  le  piston  d'une  quan- 
tité appréciable,  que  M'"^  M,.,  poussa  un  cri  strident,  porta  la 
main  rapidement  h  la  région  ovarique  gauche,  se  raidit  des 
quatre  membres  à  la  fois,  lançant  au  loin  le  spéculum  et  les 
chaifies  qui  soutenaient  ses  pieds,  et  resta  en  syncope.  Il  fut 
aussitôt  évident  pour  moi  que  rinjection  avait  pénétré  dans  le 
péritoine  par  la  tromi^e  gauche;  mais  la  quantité  d'eau  introduite 
ne  pouvant  être  que  très  minime,  je  ne  craignais  pas  de  voir 
se  développer  une  péritonite  grave,  et  je  me  demandais  si  la 
v^iolence  subie  par  les  osiia  uterina,  et  en  particulier  par  l'orifice 
interne  que  traversait  la  sonde,  n'étaient  pas  la  cause  prin- 
c^îpale  de  la  syncope,  qui  fut  complète  et  dura  de  cinq  à  six 
Xïiinutes. 

J'ai  vu  un  cas  de  lipothymie  développé  sous  la  seule  influence 
^u  cathétérisme  utérin  ;  j'ai  rencontré  quelques  cas  dans  lesquels 
Î*hyperesthé9iedela  vulve  ou  de  Torifice  interne  était  telle,  que 
11»  toucher  ou  le  cathétérisme  de  la  cavité  utérine  n'était 
{Possible  qu^après  plusieurs  séances  d'injections  abondantes  d'eau 
chaude  dans  la  cavité  cervicale,  mais  je  n'ai  jamais  vu  de 
syncope. 

Trois  jours  après,  les  accidents  abdominaux  cessaient  pour 
ne  plus  reparaître,  et  quelques  mois  plus  tard  M"***  M.,*  était 
complètement  guérie  de  sa  métrite  chronique. 
Remariée  en  1^47.  i^Ue  a  eu  un  enfant  en  1848,  et  elle  n'avait 
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pas  cessé  de  se  bien  porter  lorsque  je  la  vis  pour  la  dernière  fois 
en  1856,  douze  ans  après  son  traitement. 

Ainsi  que  je  Tai  dit  plus  haut,  les  accident'^  déterminés  che* 
M'"^  M...  par  l'injectiou  intra-utérine  m'ayant  inspiré  l'idée  du 
double  courant  comme  seul  moyen  de  prévenir  le  passage  des 
liquides  dans  le  péritoine,  je  fis  faire  une  sonde  qui  a  «ubi  plus 
d'une  moditication»  mais  que  je  considère  aujourd'hui,  en  raison 
des  services  qu^elle  m'a  rendus  dans  les  cas  les  plus  variés, 
comme  parfaite,  et  je  crois  que  l'on  aura  tort  d*en  altérer  le 
modèle. 

Avec  l'intervention  de  la  sonde  diroïque  ou  à  double  courant 
commença  la  seconde  période  de  ma  pratique,  période  qui  fut 
éclectique  et  dura  de  1846  h  1860. 

Après  avoir  traité  les  maladies  et  les  affections  de  la  matrice 
pendant  plus  de  quinze  ans  par  les  caustiques  et  les  injections 
intra-utérines  cûuiljiîiés,  j'en  suis  venu  à  ne  plus  employer  que 
les  injections  médicamenteuses  seules,  à  Texclusion  de  tom^  leA 
caustiques  actuels  et  potentiels,  et  j'obtiens  depuis  lorsdet^  succès 
tels  avec  cet  unique  moyen  thérapeutique,  que  je  g'uéris  UjuitÂ 
les  maladies  de  l'utérus,  et  m(^me  presque  toutes  le-s  efflore^cencei* 
diathésiques,  le  cancer  emcepié.  Il  va  de  soi  que,  dans  le  caâ 
ô^affeviim  de  T  utérus,  la  diathèse,  dont  raffection  utérine  n*est 
que  rfflorescencet  doit  être  attaquée  par  un  traitement  interuf^ 
ou  général,  le  traitement  local  ne  pouvant  avoir  d'influence  qu« 
sur  lorganopathie  utérine  et  non  sur  sa  cause. 

Quant  aux  intirmités  de  la  matrice,  le  plus  grand  nombre  {je 
ne  dis  pas  toutes)  étant  le  ré^^ultat  (Tune  inflammation  totale  ou 
partielle  de  Torgane  —et  cette  tliéorie  est  inattaquable»  comme 
je  le  prouverai  plus  tard,  naturam  vmràormt  curaitones  ostenJuni 
—  les  injections  intra-utérines,  en  guérissant  la  phlegmasw» 
muqueuse  et  pareucbymateuse ,  font  ipso  factû  disparaître  le 
déplacement,  màlaUi  causa,  MUtur  ejecius. 

Je  ne  crois  pas  devoir  donner  d'Observations  dans  un  travail 
déjà  trop  long;  mais  je  puis  aflîrmer,  eu  toute  vérité  et  sauiJ 
aucune  exagération,  que  je  compterai  bientôt  par  centaines  les 
faits  de  versions  et  de  flexions  guéris  par  les  injections  intra 
utérines,  surtout  depuis  l'invention  de  nion  hystéromètre.  Oa 
pourra  m'objecter  avec  une  certaine  apparence  de  raison  que 
c'est  le  cathétérisme  et  non  rinjecUon  qui  a  guéf i^  il  ^  yaèi 
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que  mon  hystéroraètre  agrit  tout  à  la  foiis  comme  dilatateur  et 
redresseur;  mais  avant  tl avoir  ioventé  rtiystéromètre,  je  ne  me 
servais  que  do  la  sonde;  oui,  dira-t-on  peut-^tre,  mais,  dans  tous 
les  cas,  la  médication  est  complexe,  car  rinjection  intra-utérine 
exige  le  paâsage  préalable  de  la  sonde.  A  cette  objection,  qui 
est  la  seule  ayant  un  peu  de  valeur,  je  réponds  par  des  milliers 
de  faits  étrangers  à  ma  pratique,  faits»  hélas  1  trop  n*jmbreux 
et  qui  prouvent  sans  réplique  que,  dans  Fimmense  majorité  des 
B,  sinoit  toujours,  les  redresseurs  de  Simpson,  de  Valleix  et  de 
imitateurs  ont  produit  plus  de  métrites  et  peut-être  plus 
de  morts  que  de  redressements.  Le  professeur  Yelpeau  avait 
grandement  raison,  lorsque*  dans  la  séance  de  rAcadémie  de 
Médecine  du  4  juillet  1854,  il  disait  :  «i  Surtout,  pas  de  corps  k 
demeure  dans  l'utérus.  \)  Non,  dirai-je  a  mon  tour,  jamais  de 
corps  à  demeure,  même  en  caoutchouc  vulcanisé,  pas  même 
dans  le  vagin,  d y r>r/i>>r*  dans  l'utéros»  parce  que  tdi  stimnlm,  Hi 
Jlusut.  Pas  de  chirurgie  mécanique  et  brutale  cherchant  des 
résultats  instantanés;  mais,  au  contraire,  une  chirurgie  physio- 
logique produisant  des  effets  lents,  prog-ressifs  et  satisfaisants. 

J'aime  à  croire  que  lorsque  Ton  connaîtra  mon  liystéromètre 
et  les  nombreux  services  qu'il  peut  rendre,  on  comprendra  qu'on 
I»eut  hardiment  et  sans  crainte  traiter  les  flexions  utérines  non 
pas  seulement  pour  faire  disparaître  une  infirmité  douloureuse 
ou  iacommode,  mais  aussi  et  surtout  pour  faire  cesser  la  stérilité. 
Le  cathétérisme  de  Tutérus  par  rhystéromètre  déterminant  un 
certain  deg^ré  de  traumatisme  des  cavités  et  surtout  de  l'orifice 
interne,  je  le  fais  suivre  presque  toujours  d'une  injection  intra 
utérine,  qui  e^t  d'autant  mieux  indiquée  que  la  nature  même 
^t  l'espèce  de  la  maladie  pour  laquelle  on  cathétérise  réclame  les 
éjections,  et  je  puis  affirmer  qu'avec  cette  pratique  je  n'ai 
]Wnais  observé  les  accidents  que  déterminent  les  redresseurs  k 
Jenieure,  accidents  auxquels  j'ai  dû  idusieurs  fois  remédier* 


CHAPITRE  rv. 

tW  LA  VALm^U  TKKUAPKrTtQUB  DBS  tNJKCTîONS  INTHA-UTiBlNES. 

Après  avoir  démontré  par  l'exposition  des  idées  anciennes, 
lïifidcrDes,  couteinpuraiues  et  actuelles,  que  les  injections  intra 
^^riûes.  faites  k  l'aitle  des  procédés  aujourd  hui  connus,  sont 
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impossibles  a  raison  des  dangers  inhérents  h  ce  moyen  théra- 
peutique, il  me  reste  h  exposer  la  méthode  et  le  procédé  par 
lesquels  j'ai  rendu  possible,  siDii)le,  facile  et  tout  k  fait  inoffensif, 
môme  entre  des  mains  inexpérimentées,  un  agent  chirurgical 
d'une  puissance  immense.  Ma  thèse  ne  peut  être  démontrée  que 
par  des  faits  nombreux  et  authentiques;   nombreux,  j'en  ai 
recueilli  quelques  centaines  depuis  que  j*ai  commencé  l'étude  de 
l'hystéropathie,  en  1837,  et  surtout  depuis  vingt-trois  ans  que  je 
suis  livré  h  une  pratique  presque  spéciale,  sans  compter  ceux^ 
plus  nombreux  encore,  dont  je  n'ai  pas  pris  Tobservation,  mais 
qui  n'en  ont  pas  moins  fourni  leur  contingent  à  mon  expérience; 
authentiques,  presque  tous  observés  dans  ma  pratique  privée  et 
loin  du  grand  jour  d'un  hôpital,  manquant  malheureusement 
de  ce  cachet  sans  lequel,  à  notre  époque,  les  faits  les  mieux 
étudiés,  les  observations  le  plus  savamment  recueillies,  sont 
systématiquement  repoussés,  comme  Toot  prouvé  quelques-uns 
des  discours  prononcés  a  la  tribune  de  l'Académie  de  Médecine  à 
propos  de  la  discussion  sur  la  syphilis  vaccinale,  et  en  particulier 
dans  la  séance  du  21  février  1865.  «  Ces  faits  ne  présentent 
aucune  garantie,  vous  dit-on  ;  ils  ne  sont  pas  sérieux  et  on  n'en 
saurait  tirer  aucune  preuve  certaine  en  faveur  de  la  transmis- 
sion de  la  syphilis  par  la  vaccine.  »  De  quel  droit  Tancien 
médecin  de  la  Charité  se  permet^il  d'envelopper  ainsi  d'un  doute 
outrageant  les  observations  d'hommes  sérieux  qui  n*ont  certes 
pas  de  peine  à  être  aussi  bous  observateurs  que  lui,  surtout 
quand  il  s'agit  d'un  fait  aussi  commun  que  la  syphilis  vacci- 
nale? Je  ne  sais  si  Ton  peut  hardiment  élever  k  un  demi-milliard 
le  chiffre  des  sujets  vaccinés,  et  accepter  la  proportion  établie 
par  M.  Briquet  «  d'un  cas  de  syphilis  vaccinale  sur  trois  mil- 
lions  de  vaccinés;  w  mais,  ce  que  je  ne  sais  que  trop,  c'est  que 
j'ai  bien  vu  pour  ma  part  au  moins  dix  cas  de  syphilis  vaccinalet 
et  il  u  est  pa.s  un  médecin  un  peu  répandu  qui,  vivant  au  milieu 
de  populations  fixes  et  stables,  comme  moi  dans  ma  petite  ville 
de  province,  n'en  ait  observé  un  certain  nombre  de  cas, 

11  y  a  seiiie  ans  que  je  suis  parfaitement  certain  de  la  conta- 
giosité des  accidents  secondaires.  Une  femme  de  soixante-neuf 
ans,  très  saine  jusqu'alors,  prit  de  son  petit^fils,  âgé  de  sept 
semaines,  dont  elle  lavait  les  couches,  une  blépharite  syphiliti- 
que dont  je  méconnus  la  nature;  pendant  près  de  trois  mois,  j<? 
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traitai  cette  femme  pour  une  blépharite  dîphtéritîque,  mais 
sans  aucun  succès.  Elle  fut  complètement  guérie  en  moins  de 
huit  jours  par  un  collyre  au  sublimé,  secondé  de  la  pommade 
au  précipité  blanc. 

Le  même  accident  se  produisit  chez  la  mère  de  Tenfant,  deux 
mois  après  le  début  de  la  blépharite  de  la  gTand'mère,  sous  Tin- 
fluence  de  la  même  cause,  le  lavage  du  linge,  pendant  lequel 
les  mains  avaient  probablement  porté  sur  les  paupières  des 
matières  fécales  diluées.  Quel  qu*ait  été  le  inode  de  transmission, 
ce  fut  la  coïncidence  de  deux  blépharites  incoercibles  avec  des 
plaques  muqueuses  de  Tanus  chez  un  nouveau  né  qui  redressa 
mon  diagnostic. 

Les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris  se  figurent  que  seuls  ils 

voient  bien  et  que  seuls  ils  sont  aptes  à  créer  et  à  constituer  la 

science;  ils  n'admettent  pas  que   les  médecins  de   province 

puissent  faire  avancer  la  médecine  ou  la  chirurgie  ;  aussi,  les 

Académies  et  les  Sociétés  savantes  retiennent-elles  quelquefois 

pendant  plusieurs  années. des  travaux  dont  la  mise  au  jour  en 

temps  opportun  eût  été  d'une  grande  utilité  pour  la  science, 

pour  les  médecins  et  pour  les  malades.  Plusieurs  faits  de  ce  genre 

ont  été  cités  au  Congrès  médical  de  Bordeaux.  Si  les  médecins 

de  Paris  voient  plus  de  faits  que  nous,  ils  en  observent  moins 

parce  que  le  temps  leur  manque  et  qu'ils  perdent  trop  tôt  de  vue 

leurs  malades  :  non  numeranda  surit,  sed perpe)idenda  obsertationes. 

Le  Corps  médical  de  province,  tenu  dans  une  tutelle  exagérée, 

tend  peut-être  un  peu  trop  de  nos  jours  à  une  décentralisation 

qui,  très  bonne  dans  certaines  limites,  serait  préjudiciable  à  la 

science  et  k  la  profession  si  elle  allait  trop  loin  ;  mais,  ainsi  va 

l'humanité,  et  surtout  l'esprit  français;  cependant,  «  les  excès  ne 

sont  pas  la  vertu.  » 

Quand  on  veut  établir  une  médication  nouvelle,  et  surtout 
réformer  en  même  temps  une  partie  de  la  nosologie,  on  ne  doit 
pas,  je  le  sais,  s'en  tenir  à  des  généralités  toujours  insuffisantes 
^n  pareil  cas.  .Chacun  a  le  droit  alors  de  demander  comment  ont 
été  observés  et  recueillis  les  faits  d'où  sont  sorties  ces  généralités. 
Des  faits  bien  exposés,  des  observations  rédigées  brièvement,  en 
tonnes  clairs  et  précis,  sont  en  quelque  sorte  un  objectif  pour 
l'esprit  du  lecteur,  sur  lequel  ils  produisent  une  impression  plus 
îiette  et  plus  convaincante  que  les  généralités  les  mieux  déduites  ; 
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mais  je  ne  peux  pas  admettre  que  Von  rédige  des  observati 
médicales  comme  des  descriptions  de  botanique  ou  de  minera- 
log:ie.  J*abborre  les  Observations  lou «ru ^s  et  trop  minutieusement 
détaillées,  et  je  ne  coni prends  pas  qu'un  médecin  sérieux  puisse, 
huit  et  dix  pag'es  durant  (et  <ies  pagres  de  2,500  lettres),  parler 
d^  mmii  re  .mèt'lî  et  qmhmlam  alih  à  propos  d'un  symptôme,  d'un 
HÎmple  épiphénumène  que  Ton  a  élevé  au  rang*  d'entité  patholo- 
gique (*L 

Les  médecins  du  xvn"  siècle,  Sydenham,  Boerhaave,  Marg^- 
gni;  ceux  du  xvnr  siècle,  Lieutaud,  Bordeu  et  /î/fij^i^a^fi  parmi 
les  meilleurs  ne  nous  ont  transmis  que  des  Observations  courtes 
et  substantielles;  aussi,  on  lit  ces  auteurs  avec  plaisir  et  profit. 
Tout  travail  sur  un  point  quelconque  de  médecine,  cette  science 
d'observation,  la  plus  difficile  peut-être  entre  toutes,  doit  néces- 
.sairement  avoir  pour  base  des  fait-s  bien  observés  et  bien  décrits. 
Je  devrais  donc,  et  telle  est  mon  intention,  appuyer  sur  une  ou 
plusieurs  Observations,  complètes  bien  que  laconiques,  chacune 
des  propositions  du  nouveau  traitement  que  je  propose  de  diriger 
contre  les  maladies  et  affections  de  rutéros;  mais  je  crois  devoir 
retrancher  toute  Observation  de  ce  Mémoire,  déj^  trop  étendu. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  depuis  quelques  années,  j'employais 
exclusivement  les  injections  intra-utérines  médicamenteuses, 
ne  me  servant  plus  jamais  des  caustiques,  actuel  ou  potentiels. 
Si  je  suis  exclusif  aujourd'hui,  et  si  je  ne  me  sers  que  des  injec- 
tions intra-utérines  médicamenteuses  seules,  ce  n'est  pas  que 
j'aie  pour  toujours  renoncé  aux  caustiques,  que  je  proscrive  ua 
moyen  si  précieux,  qui  nous  rend  tous  les  jours  en  chirurgie  des 
services  immenses,  et  qui,  lùen  manié,  peut  donner  la  gruérison 
dans  un  certain  nombre  de  cas;  non,  assurément;  mais  j*ai  cru 
devoir  expérimenter,  aussi  larg^ement  que  le  permet  la  clientèle 
d'un  seul  médecin,  un  moyen  qui  m'avait  paru  être  d'une 
puissance  sans  pareille  et  sans  inconvénients,  ce  qui  est  aujour- 
d'hui  prouvé  puiir  moi  par  une  série  non  interrompue  de  succès 
obtenus  dans  le  traitement  des  différentes  lésions  cervicales  et 
utérines.  Je  ne  connais  pas,  et  je  w  sache  pas  qu'il  existe  eti 
thérapeutique  médicale  ou  chirurgicale  un  seul  moyen  dont  oa 

(^)  En  ouvrant  au  hasard  le  tome  U  de  la  Ctmipn  mféimte  sur  U$  malsdiaét 
fetHwés,  j'ai  vu,  à  la  jàa^e  iS^,  le  commenceuient  de  rObscrvfttion  XVI  dimt  ti  fia 
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puisse  en  dire  autant.  Je  serai  tout  d*abord  taxé  d'exagération, 
je  m'y  attends,  et  je  n'en  serai  pas  fâché,  parce  que,  la  réaction 
arrivant,  la  vulgarisation  de  la  méthode  et  du  procédé  que  je 
préconise  n'en  sera  que  plus  rapide. 

•Pai  posé  en  principe  que  toutes  les  maladies  de  l'utérus  qui 
ne  sont  ni  contagieuses  ni  diathésiques,  dérivent  de  la  congestion 
ou  de  la  métrite  aiguë  ou  chronique,  et  doivent  par  conséquent 
guérir  par  les  injections  intra-utérines,  suilatâ  causa. 

Quant  aux  lésions  anatomiques  et  fonctionnelles  qui  sont  le 
résultat  de  la  contagion  directe  ou  l'efflorescence  locale  d'une 
diathëse,  elles  peuvent  également,  les  premières,  disparaître,  et 
les  secondes  être  considérablement  amoindries  par  les  injections 
intra-utérines  seules;  mais,  dans  ces  deux  cas,  on  ne  peut  guérir 
qu'en  faisant  suivre  à  la  malade,  pendant  un  temps  suffisant  et 
variable,  un  traitement  interne  approprié  à  la  diathèse  acciden- 
telle ou  héréditaire.  Je  répéterai  ici  que  l'affection  cancéreuse, 
dont  les  manifestations  cervicales  et  utérines  sont  avantageuse- 
ment modifiées  par  les  injections  médicamenteuses,  échappe  k 
la  curabilité  ;  mais  cependant  il  est  possible,  par  des  soins  quo- 
tidiens, de  faire  cesser  presque  complètement  les  douleurs,  si  ce 
n'est  celles  de  la  période  ultime,  et  de  prolonger  beaucoup 
l'existence.  Cette  dernière  proposition  repose  sur  cinq  faits. 

Dans  mon  travail  sur  les  maladies,  infirmités  et  affections  de 
l'utérus  —  dont  ce  Mémoire  n'est  qu'un  extrait  —  je  passerai 
successivement  en  revue  les  différents  états  organopathiques 
dont  on  a  chargé  la  nosologie  utérine;  j'indiquerai  les  nom- 
breuses applications  des  injections,  par  la  méthode  du  double 
courant,  dans  les  cavités  splanchniques,  synoviales,  organiques 
et  accidentelles;  je  démontrerai  par  des  faits  la  vérité  absolue 
de  ma  théorie,  et  je  prouverai  —  sans  réplique  valable,  je 
l'espère  —  que  les  lésions  que  je  considère  comme  des  états 
secondaires  ou  tertiaires,  ne  sont  pas  des  entités  pathologiques 
distinctes,  mais  le  résultat  manifeste  d'un  état  primitif  qu'il 
suffit  de  combattre  pour  voir  disparaître  ses  conséquences; 
*^ktà  causa,  toUitur  ejectiis.  Je  crois  devoir  me  borner  ici  k  dire 
î^elques  mots  sur  le  cathétérisme  utérin. 

Pour  faire  des  injections  intra-utérines,  il  faut  savoir  pratiquer 
le  cathétérisme.  Or,  cette  manœuvre  est,  encore  aujourd'hui, 
quelquefois  difficile  pour  moi  qui  la  pratique  cependant  tous  les 
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jours  et  même  plusieurs  fois  chaque  jour  depuis  plus  de  vingt 
ans. 

Le  cathétérisrae  utérin  est  souvent  douloureux;  il  peut  ne  pas 
Tétre  du  tout,  comme  il  peut  F^tre  assez  pour  déterminer  une 
lipothymie,  sans  que  l'on  puisse  tirer  des  phénomènes  qull 
détermine  la  plus  petite  induction  pour  le  dia^ostic.  Il  nest 
donc  pas  exact  de  dire,  ou  plutôt  il  serait  dangereux  d^admettre 
avec  le  profes.seur  P.  Dubois,  que  a  le  diagnostic  de  la  métrite 
interne  ne  saurait  être  douteux  quand  le  cathétérisrae  utérin 
déti^riiiîne  des  crises  nerveuses,  des  convulsions,  u  II  est  vrai  que 
ïim  observe  dans  1  utérus,  comme  dans  quelques  autres  organes, 
ce  phénomène  singulier  de  physiologie  pathologique  :  le  déve- 
Inppcinunt  de  la  sensibilité,  h  la  suite  et  comme  conséquence  de 
rinflanuaatioti;  mais  cette  proposition  est  loin  d'être  vraie  d'une 
manière  absolue,  car  j'ai  vu  bien  souvent  des  utérus  hypertro- 
phiés h  10,  12  et  même  0,14  de  profondeur,  ne  pas  s'apercevoir 
du  cathétérisme.  Du  reste,  rinseusibilité  de  l'utérus  est  un  fait 
connu,  t?t  tout  le  monde  sait  que  le  cancer,  quelle  que  soit  sa 
variété,  n'est  douloureux  que  dans  sa  période  ultime. 

Dans  laséanredu4  juillet  1854  (^),  le  professeur  Velpeau^apréft 
avoir  rappelé  que  Récamier  introduisait  souvent  de  vive  force  ses 
longues  curettes  dans  la  cavité  de  Tutérus,  distendait  l'organe 
ou  raclait  violemment  la  surface,  dit  :  «  Tout  cela  ne  prouve-t^il 
pas  que  l'utérus  est  en  réalité  très  patient,  qu'il  supporte  avec 
une  extrême  facilité  l'action  des  corps  étrangers,  les  actions 
mécaniques  en  général?  Qui  ne  sait,  d'un  autre  côté,  qu'il  jouit 
d'une  assez  faible  sensibilité,  qu'on  peut  le  couper»  Tinciser»  le 
brûler,  le  cautériser  avec  les  substances  chimiques,  avec  le  fer 
rouge,  le  morceler,  le  torturer  en  quelque  sorte  de  toutes  façoaâ, 
sans  qu'il  ait,  pour  ainsi  dire,  Tair  de  s'en  apercevoir?  » 

Est-il  possible  de  savoir  à  jmorî  si  le  cathétérisme  utérin  sera 
douloureux"?  Non,  rien  ne  peut  rindiquer  à  l'avance,  ni  le 
toucher,  ni  même  l'examen  direct  par  le  spéculum. 

On  a  beaucoup  exagéré  les  dangers  du  cathétérisme  utériu, 
et  Ton  a  trop  dit  et  écrit  contre  l'emploi  de  Fhystéromètre*  ins- 
trument précieux  quand  il  est  bien  fait.  Le  cathétérisme  de 
l'utérus  n'est  pas  plus  dangereux  par  lui-même  que  le  cathélé- 
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risme  de  la  vessie  ;  je  devrais  dire  qu'il  Test  moins,  car  il  est 
presque  impossible  que  la  sonde  utérine  fasse  de  fausses  routes, 
et  Ijuand  elle  blesse,  ce  n'est  qu'après  avoir  franchi  Tisthme 
utérin.  Je  suis  bien  obligé  d'avouer  cependant  que  le  cathété- 
risme  peut  être  quelquefois  dangereux,  puisqu'il  a  déterminé 
d'une  façon  non  douteuse  plusieurs  cas  de  mort,  et  l'hystéromètre 
de  M.  Huguier,  de  même  que  la  curette  de  Récamier,  ne  peut 
pas  être  porté  toujours  impunément  dans  l'utérus  hypertrophié 
et  ramolli.  Ici,  comme  dans  les  maladies  de  tous  les  organes,  il 
y  a  des  contre-indications  que  le  chirurgien  doit  comprendre  et 
apprécier.  Et  puis,  enfin,  il  faut  faire  la  part  de  l'inexpérience 
et  aussi  de  la  mauvaise  qualité  de  l'instrument.  Ainsi,  j'avouerai 
franchement  que  je  suis  entré  deux  fois,  et  peut-être  trois,  dans 
la  cavité  péritonéale,  k  travers  le  fond  de  l'utérus,  avec  l'hysté- 
romètre d'Hugruier,  instrument  très  joli,  mais  défectueux,  et  qui 
a  dû  opérer  de  nombreuses  perforations  utérines  constatées  ou 
méconnues.  Ces  deux  femmes  n'ont  éprouvé  aucun  accident 
consécutif,  et  cependant  la  pénétration  avait  dû  être  d'un  centi- 
mètre chez  l'une,  et  de  0,015  chez  l'autre.  Un  tel  accident  est 
complètement  impossible,  môme  pour  une  main  inexpérimentée, 
avec  mon  hystéromètre.  Primo  non  nocere  (*). 

Pour  pratiquer  le  cathétérisme  utérin  cita  tutô  etjucundè  il  faut 
bien  connaître  les  orifices,  surtout  l'interne,  et  c'est,  je  crois, 
une  étude  beaucoup  trop  négligée.  Il  faut  aussi  savoir  recon- 
naître, et  avant  tout,  les  diff^érentes  espèces  de  déplacements  que 
peut  présenter  l'utérus,  surtout  les  flexions,  et  comme  les  symp- 
ttmes  subjectifs  ne  suffisent  pas  toujours  pour  indiquer  vers 
quel  point  de  l'excavation  devra  être  dirigé  le  spéculum,  il  est 
indispensable  d'avoir  recours  au  toucher,  moyen  diagnostic  que 
je  préfère  au  spéculum. 

L'étude  des  déplacements  utérins,  et  en  particulier  celle  des 
flexions,  est  trop  vaste  et  trop  complexe  pour  être  traitée  d'une 
uianière  incidente.  Je  dirai  seulement  que  lf»s  flexions  dévelop- 
pa dans  un  organe  sain  et  non  hypertrophié  ne  produisent  par 

C)  Mon  hyftéromètre  a  été  présenté  à  l'Académie  de  Médecine  pnr  le  fabricant, 
^'  arrière*,  le  22  août  1865.  Plusieura  journaux,  en  en  donnant  le  dessin,  ont  fait 
'^ïvre celui-ci  d'une  note  explicative  tout  à  fait  inintelligible.  Sa  description  et  l'in- 
'^''îation  des  applications  chirurgicales  de  l'hystéromètre  dilatateur  sont  dans  le  n^SH 
^  la  Qk.  hebdomadaire  de  1865. 
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elles-mêmes  aucun  accident,  et  la  preuve  c'est  qu'un  certain 
nombre  de  femmes  eu  sont  atteintes  sans  pour  cela  accuser  la 
plus  petite  douleur  pelvienne,  et  quand  il  existe  des  souffrances 
bypog'astnques,  a  elles  sont  le  résultat  d'un  état  phlegniasique 
cbronique  de  Tutérus,  qui  les  produit  tout  aussi  bien  et  avec  des 
caractères  tout  a  fait  semblablei^  avec  ou  sans  flexion  {*V  w 

Je  n'ai  jamais  traité  les  antéversions  et  flexions  par  leë 
ceintures,  et  je  n*applique  plus  de  pessaires  depuis  quinze  ans 
au  moins  pour  aucun  déplacement  utérin  antérieur  ou  posté- 
rieur. Depuis  r  invention  de  mon  Lystéromètre,  je  traite  par  cet 
instrument,  et  avec  un  succès  constant,  toutes  les  flexions  uté- 
rines survenues  postérieurement  k  la  puberté.  Quant  à  celles 
qui  sont  congréniales,  ou  qui  se  sont  produites  à  une  épmiue 
antérieure  à  l'établissement  de  la  fonction  mensuelle,  je  ne  les 
traite  plus,  si  ce  n'est  pour  remédier  à  la  dysménorrhée,  Tobser- 
vation  d'un  gfrand  nombre  de  cas  m'ayant  appris  que  l  atrophie 
du  col,  que  Ton  observe  toujours  alors,  est  le  signe  visible  d'un 
arrêt  de  développement  des  ovaires,  cause  absolue  et  incurable 
d'infécondité.  Je  n*ai  pas  encore  vu  de  femme  ayant  le  col  atro- 
phié être  féconde;  la  stérilité  pourrait-elle  être  considérée  dans 
ce  cas  comme  la  conséquence  du  défaut  de  développement  de 
l'appendice  cervical,  de  Tétroitesse  de  Vostium  cervical?  Je  ne 
le  pense  pas,  et  il  n'y  a  1^,  selon  moi,  qu'une  simple  coïncidence 
pathologique,  ou  plutôt  térato logique,  arrêt  de  développement 
des  ovaires  et  de  Tu  ter  us. 

L'orifice  externe  n'est  pas  toujours  situé  au  centre,  comme  on 
Ta  dit,  de  rextrémité  vaginale  du  col,  et  encore  moins  au  centre 
de  Texcavation.  Dans  sa  forme  normale,  l'utérus  représente  une 
li^ne  droite  qui,  pendant  la  station,  est  parallèle  h  Taxe  du 
détroit  suiïérieur.  Ce  parallélisme  de  l'axe  utérin  et  de  l'axe  du 
détroit  supérieur  a  fait  croire  et  dire,  avec  une  certaine  appa- 
rence de  raison,  que,  dans  Fétat  normal.  Taxe  de  Tutérus  pré- 
sente une  courbe  à  concavité  antérieure;  c'est  là  de  Fanatomie 
physiologique  de  cabinet;  ce  qui  est  vrai,  c*est  que,  normale- 
ment, la  matrice  oiTre  un  certain  degré  d'anté version,  puisque 
dans  la  station  son  axe  est  panillèle  h  Faxe  du  détroit  supérieur 
et  son  fond  incliné  en  avant  de  manière  à  faire  avec  l'horizontale 


(•)  Becquerel,  <»/>.  ei>.  t.  H,  \i.  36L 
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un  angle  à  sinus  antérieur  de  75*^  environ.  (Avrard,  Gaz.  Méd., 
1854.) 

Dans  le  décubitus  dorsal,  Taxe  utérin  est  parallèle  à  Taxe  du 
détroit  inférieur.  Dans  la  position  normale  de  Torgane,  alors 
que  r  utérus  ne  présente  aucun  déplacement,  total  ou  partiel,  le 
col  est  au  centre  de  l'excavation,  et  l'orifice  externe,  circonscrit 
par  des  lèvres  de  même  volume  et  de  même  longueur,  et  non 
pas  taillées  en  biseau,  comme  on  l'écrit  partout,  correspond 
directement  à  la  vulve,  et  la  preuve  c'est  que  l'extrémité  libre 
du  col  est  le  premier  point  que  rencontre  le  doigt.  Ce  fait  n'est 
pourtant  pas  la  preuve  certaine  d'une  position  normale  de  l'u- 
térus, comme  je  l'ai  dit  (*)  ;  il  peut  arriver,  en  effet,  qu'il  y  ait 
une  flexion  du  corps  sur  le  col,  celui-ci  restant  au  centre  de 
l'excavation,  genre  de  rétroflexion  que  j'ai  introduit  dans  la 
nosologie  utérine. 

L'orifice  externe  ou  méat  du  col  n'est  pas  toujours  facile  à 
francbir  chez  la  nullipare,  quand  l'utérus  est  à  l'état  normal  ; 
mais  alors  on  n'a  que  faire  le  plus  souvent  du  cathétérisme.  Chez 
la  femme  qui  a  eu  des  enfants,  la  dilatation  de  l'orifice  externe 
étant  en  raison  directe  du  nombre  des  grossesses,  il  est  toujours 
facile  de  le  franchir,  même  quand  le  col  est  très  fongueux. 
Cependant,  lorsque  l'état  strumeux  de  cet  organe  est  très  pro- 
noncé, qu'il  est  en  quelque  sorte  diffluent  et  que  le  doigt  pénètre 
dans  sa  cavité  sans  éprouver  de  résistance,  il  devient  très  facile 
alors,  à  moins  d'une  forte  attention  et  peut-être  aussi  d'une 
grande  habitude  du  cathétérisme,  de  faire  fausse  route,  surtout 
si  l'on  se  sert  d'une  sonde. ou  d'un  hystéromètre "aussi  mince  que 
celui  de  M.  Huguier.  C'est  dans  des  cas  de  cette  espèce  que  se 
sont  produites  les  perforations  utérines  entre  des  mains  inexpé- 
rimentées ou  trop  promptes,  comme  cela  est  arrivé  plus  d'une 
\       fois  à  Récamier  lui-même.  Il  est  vrai  qu'il  n'avait  pas  de  crité- 
rium pour  l'emploi  de  la  curette,  instrument  très  dangereux  et 
fort  peu  utile. 
La  connaissance  de  l'orifice  interne  est  beaucoup  plus  impor- 
\       ^nte  que  celle  de  l'orifice  externe.  Cet  orifice  joue  un  rôle  très 
i       iniportant  dans  la  physiologie  et  plus  encore  dans  la  pathologie 
j^       de  l'utérus.  C'est  à  lui  que  la  nature  a  confié  le  dépôt  si  pré- 


.')  Avrard,  Gaz.  méd.,  l^ï,  p.  218,  •2»  coloime,  «t  p.  219. 
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cieux  de  la  fécondation  ;  c'est  lui,  sentinelle  vigilante  et  înfati- 
orable,  qui  veille  toujours  pendant  la  vacuité  comme  pendant  la 
^ros^sease.  11  n'est  pas  un  accoucheur  qui  n'ait  plusieurs  fois 
rencontré  des  délivrances  rendues  difficiles  et  quelquefois  tout 
d'abord  impossibles  par  la  contraction  spasmodique  de  Torifice 
interne,  dont  la  main  la  plus  délicate  et  la  mieux  exercée  ne  peut 
franchir  Tanneau  constrieteur,  môme  pendant  l'anesthé^ie,  car 
Torifice  interne  veille  toujours;  alors  même  que  le  iemoriwm 
commune  n'est  plus  libre,  il  veille  encore  pendant  la  syncope  H 
êtiamposi  morfem.  J'en  a]>pelle  aux  accoucheurs. 

Dans  le  fascicule  qu'il  a  fait  paraître  sur  YÂrt  des  tteeouehe^ 
menis  en  1849,  le  professeur  P.  Dubois  dit  (p.  155),  en  parlant 
de  la  surface  interne  de  Tutérus  :  <(  Ces  deux  cavités  communi- 
quent très  librement  Tune  avec  l'autre,  et,  h  proprement  parler, 
elles  n'en  constituent  qu'une  seule,  La  lijarne  de  démarcation 
assez  arbitraire  qui  les  sépare  est  représ<»ntée  par  le  point  où  la 
cavité  est  un  peu  plus  étroite  que  partout  ailleurs  :  ce  point 
rétréci  est  Torifice  interne.  »  Ces  liâmes  donneraient  h  penser 
que  M,  Dubois  n'a  jamais  pratiqué  le  cathétérisme  de  Tuténis 
pendant  la  période  hypnotique  rie  cet  organe.  Si,  avant  d'écrire, 
it  avait  rej^ardé  la  Fi^^'ure  65  placée  par  l'éditeur  à  la  pa^e  154* 
fig-ure  très  bien  faite  au  point  de  vue  analomique,  il  n'etit  pas 
dit  que  les  deux  cavités  utérines  n'en  constituent  qu'une  seule 
et  qu  elles  communiquent  librement,  parce  que  c'est  là  une 
double  erreur  aiiatomique  et  physiologique  que  je  crois  devoir 
relever,  et  avec  d*autant  plus  de  soin  que  j*ai  fait  sur  rorifiœ 
interne  des  études  totites  spéciales  qui  me  paraissent  avoir 
une  importance  pratique  très  jori^ande. 

Dans  son  Anatnmie  chirurgicale,  M.  Richet  dît  (p.  7^6)  :  «  H 
est  quelquefois  difficile  de  pénétrer  au  delà  de  3  h  4  centîmétr^St 
alors  m(>nie  que  l'on  a  détaché  l'utérus  et  quVm  le  tient  dans  la 
main;  mais  en  pressant  un  peu  dans  la  direction  du  corps,  on 
pénètre  tout  à  coup  et  brusquement,  en  éprouvant  la  sensation 
d'une  résistance  vaincue;  et  si  alors  on  e^ssaie  de  nouveau 
d'introduire  la  sonde,  on  n'éprouve  plus  aucune  difficulté.  » 
Ce  passage  porterait  à  penser  qu*il  existe  un  sphincter  au  niveau 
de  l'orifice  interne,  et,  pour  ma  part,  je  Tai  cru  jusqu'au 
moment  où  des  recherches  sérieuses  m*ont  prouvé  qu*il  n'en 
était  rien*  U  faut  bien  avouer  qu'il  était  difficile  d^^jjevgjr 
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cette  obturation  complète  et  si  résistante  que  présente  Torifice 
interne,  à  l'aide  d'un  simple  sphincter  agissant  sur  des  parois 
aussi  épaiëdes  que  celles  de  Tutérus.  La  structure  anatomique  de 
la  partie  supérieure  de  la  face  interne  de  la  cavité  cervicale  et 
de  la  partie  inférieure  de  la  cavité  utérine,  analogue  à  la  dispo- 
sition de  la  face  interne  de  la  portion  pharyngo-œsophagienne 
du  tube  digestif  chez  quelques  invertébrés  vivant  continuelle- 
ment dans  Teau,  sert  à  comprendre  cette  occlusion.  11  y  a 
emboîtement  réciproque  des  plis  longitudinaux  que  présentent 
les  faces  antérieure  et  postérieure  du  col,  précisément  dans  le 
point  où  existe  la  difficulté  pour  le  cathétérisme. 

L'orifice  interne  n'est  pas,  comiîie  on  le  croit,  un  simple 

rétrécissement  ou  étranglement  linéaire  ;  il  présente,  comme 

certains  rétrécissements  de  Turèthre,  plusieurs  millimètres  de 

longueur  ;  en  un  mot,  c'est  un  détroit,  un  défilé,  et  non  pas  un 

anneau  circonscrit  par  un  sphincter.  On  peut  dire  aussi,  avec 

quelques  anatomo-physiologistes,  que  l'orifice  interne  est  un 

isthme  [ujOpo^)^  puisqu'il  est  placé  entre  deux  cavités.  A  propos 

de  l'orifice  interne,  je  regrette  de  n'avoir  pas  le  temps  de  discuter 

Vopinion  de  M.  Hélie,  de  Nantes.  Il  me  serait  facile  de  démontrer 

que  les  belles  études  anatomiques  de  ce  médecin  ne  prouvent 

pas  qu'il  existe  un  sphincter  utérin.  Je  suis  de  son  avis  quand  il 

dit  :  (»)  «  A  l'orifice  interne  du  col  est  un  faisceau  annulaire  très 

ferme  et  toujours  un  peu  saillant.  »  Oui,  mais  il  suffit  d'examiner 

la  planche  X  de  son  Atlas  en  oi—  8,  10  et  12,  pour  voir  que  «  le 

faisceau  annulaire  »  n'est  pas  un  véritable  sphincter. 

Le  D'  Guyon,  dans  ses  Études  sur  les  catilés  de  Vuténis, 
après  avoir  longuement  examiné  la  disposition  anatomique  de 
I  la  cavité  du  col  aux  différents  Ages,  dit  (*)  :  «  La  disposition  des 
I  axes  de  l'arbre  de  vie  joue  un  grand  rôle  dans  l'occlusion  de 
l'orifice  interne  de  l'utérus,  occlusion  que  je  crois  permanente 
dans  l'état  sain  de  la  cavité.  »  M.  Guyon  n'est  pas  tout  à  fait 
dans  le  vrai  en  parlant  de  la  sorte  :  l'occlusion  de  Torifice  interne 
n  est  pas  «  permanente,  »  et,  selon  l'époque  de  la  période  inter- 
ïûenstruelle  à  laquelle  on  pratique  le  cathétérisme,  on  peut 
^nstater  chez  la  même  femme  trois  dispositions  différentes  : 

0  Hfçhftrkes  SHr  la  disposition  dfsjihrfs  umsntloires  de  l'vtérvs,  p.  8. 
(*)  Thééu  d€  Pam,  lb58,  no  48,  p.  36. 
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pendant  les  premiers  jours  qui  suivent  les  règles,  on  peut 
pénétrer  facilement  et  sans  résistance  dans  Tutérus,  s  il  n'y  a 
pas  de  flexion  cervicale  ou  uléro-cervicale  ni  imprégnation; 
puis,  vers  la  fin  de  la  période  génésique,  c'est  k  dire  du  huitième 
au  douzième  jour  après  les  règles,  la  sonde,  en  passant  de  la 
cavité  cervicale  danri  la  cavité  utérine,  fait  éprouver  la  sensation 
d'une  résistance  vaincue;  et  enfin,  pendant  la  période  hypno- 
tique ou  de  repos  génésique,  l'orifice  interne  va  se  rétrécissant 
tellement  de  plus  en  plus,  jusqu'à  la  veille  de  Téruption  mens- 
truelle, qu'il  devient  souvent  impossible  de  faire  alors  pénétrer 
la  sonde.  C'est  là  un  critérium  de  l'efficacité  du  traitement,  le 
resserrement  ou  plutôt  Téti-oitesse  de  rorifice  interne  étant  le 
signe  pathog-nomonique  du  retour  à  la  santé,  de  même  que  sa 
dilatation  permanente  est  le  symptôme  objectif  pathognom^ 
nique  de  la  raétrite  chronique* 

Il  est  si  vrai  que  l'occlusion  de  Torifice  interne  est  le  cacSSI 
de  rétat  normal,  que  l'impossibilité  ou  même  seulement  la 
difficulté  de  pénétrer  dans  Tutérus  pendant  la  période  hypno- 
tique (à  part  toute  flexion  bien  entendu),  m'a  servi  plus  d'une 
fois  a  redresser  mon  diagnostic,  alors  que,  par  un  comménioratif 
fait  avec  trop  peu  de  soin  ou  par  un  ensemble  de  symptômei* 
subjectifs  déterminés  par  l'hystérie,  j'étais  disix)sé  k  admettre 
Fane  des  variétés  de  la  métrite  chronique.  J'ai  donc  eu  raison 
de  dire  que  V occlusion  phi/siologiqt(e  de  l'orifice  interne  est  le 
critérium  de  l'état  normal  de  l'organe  gestateur,  et  je  crois  que 
l'on  pourrait  dire  avec  autant  d'exactitude  le  critérium  de 
l'intégrité  de  l'appareil  génital  tout  entier- 

M.  î^onat,  en  parlant  du  calbétérisme  utérin,  dit  (*)  ;  «Lorsque 
Tun  des  orifices  est  plus  large  qu'à  l'état  normal,  c'est  qu'il 
existe  une  métrite  interne. — Mais  la  réciproque  n'est  pas  vraie, 
et  Tabsence  de  toute  dilatation  n'implique  pas  la  non  existence 
d'une  métrite  interne,  car  nous  avons  observé  l'exemple  da 
contraire*  ^j  J'approuve  entièrement  cette  seconde  phrase.  Quant 
à  la  première,  j'aurais  voulu  que  M.  Nonat  eût  établi,  comme 
je  l'ai  fait,  une  différence  entre  les  orifices,  parce  que  l'oritice 
êœterm  peut  être  clos  chez  une  uullipare  atteinte  d'une  métrite 
parenchymateuse   intense,   tandis  qu*il  peut  rester  dilatable, 

(*)  N«|Mt,  Mêkëm  dû  f  #tfm,  p>  &7. 
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entr'ouvert  et  même  béant,  sans  qu'il  y  ait  métrite,  comme  on 
le  voit  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants.  La  propo- 
sition de  M.  Nonat  ainsi  posée  d'une  manière  absolue,  aurait 
rinconvénient  d'induire  en  erreur  et  de  conduire  à  un  traite- 
ment au  moins  inutile.  Mon  observation  a  donc  une  réelle  et 
très  grande  importance  pratique. 

Après  avoir  exposé  les  nombreuses  difficultés  du  cathétérisme 
provenant,  soit  des  déplacements  et  des  déformations  de  l'organe, 
soit  des  modifications  physiologiques  et  pathologiques  du  col  et 
de  ses  orifices,  il  me  resterait  à  étudier  le  traitement  des  orga- 
nopathies  utérines  par  le  cautère  actuel,  traitement  toujours 
long,  souvent  dangereux,  quelquefois  mortel,  et  toujours  limité 
aux  seules  maladies  et  affections  du  col;  —  puis,  le  traitement 
par  les  caustiques   solides  et  liquides,    souvent  infidèles,  trop 
souvent  dangereux  aussi,  et  applicables  seulement  à  un  certain 
nombre  de  maladies  et  d'afifections  du  col.  Je  devrais  dire  aussi 
quelques  mots  du  traitement  par  les  eaux  minérales,  et  enfin 
exposer  la  médication  par  les  injections  intra-utérines,  traite- 
ment simple,  facile,  toujours  inoffensif,  applicable  à  toutes  les 
maladies,  aflFections  et  infirmités  de  l'organe  tout  entier,  et  non 
pas  seulement  de  son  appendice,    traitement   pouvant   être 
employé  partout  et  par  tous.  Je  pourrais  faire  le  parallèle  de 
ces  différents  moyens  thérapeutiques,  et  sans  considérer  mon 
traitement  comme  une  panacée,  sans  faire  table  rase  au  profit 
de  la  méthode  que  je  préconise  (  l'avenir  s'en  chargera),  il  me 
serait  très  facile  de  prouver  que  le  traitement  par  la  méthode 
du  double  courant,  aidée  de  mon  procédé,  est  infiniment  supé- 
rieur au  traitement  par  les  diverses  espèces  de  cautérisations  et 
i  tous  les  moyens  prothétiques  inventés  jusqu'à  ce  jour,  non 
seulement  dans  les  cas  d'organopathies  cervicales  et  utérines, 
niais  aussi  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l'on  n'emploie  pas 
1^  caustiques,  et  entre  autres,  sans  sortir  de  la  région,  dans 
•Wmatocèle  rétro-utérine  (ou  mieux  ad-utérine,  comme  aurait 
dit  Gerdy),  maladie  beaucoup  plus  fréquente  que  l'on  ne  croit, 
quelquefois  mortelle,  troublant,  dans  l'immense  majorité  des 
^ï  les  fonctions  vésicales  et  rectales,  et  déterminant  peut-être 
^ujours  la  stérilité.  Je  n'ai  pas  vu  une  seule  femme  rester 
féconde  après  avoir  eu  même  une  seule  hématocèle,  et  tous  les 
médecins  savent  combien  est  fréquente  la  récidive  de  l'hémor- 
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rhagîe  ovarienne.  Ce  serait  presque  ici  le  cas  de  dire  :  Aiyi 
aS^ssum  mvocaL 

La  fonctioû  ovarienne  ou  grénésîque  est  peut-être  celle,  entre 
toutes,  dont  les  abernilions  sont  le  plus  fréquentes,  et  je  ne  sache 
pas  de  maladies  qui  aient  été  aussi  souvent  le  sujet  d'erreurs  de 
diagnostic.  J'ai  vu  un  bon  nombre  de  femmes  chez  lesquelles 
rhématocèle  pelvienne,  suppurée  ou  non,  était  restée  com- 
plètement méconnue,  de  même  qu'il  arrive  si  souvent  pour  le 
plile«fmon  iliaque  puerpéral  quand  il  s'ouvre  dans  le  rectum  ou 
le  vagin  (').  Je  dois  la  vie  de  plusieurs  femmes  aux  injections  k 
double  courant  faites  dans  des  cavités  hématiques  ou  phlogrmo- 
ueuses  pelviennes,  devenues  le  siég-e  d'une  suppuration  colli- 
quative  qui  eût  certainement  déterminé  la  mort.  L'injection  à 
double  courant  pourra  ^tre  aussi  d*un  grand  secours  dans 
certains  cas  d*abcès  par  congestion,  d'épanchements  pleuraux. 
péritonéaux,  etc.,  etc. 

Une  telle  étude  m^entraînerait  trop  loin,  et  je  m'arrêta. 

Je  veux  seulement,  en  terminant,  dire  un  mot  de  la  plus 
terrible  de  toutes  les  névroses,  dans  le  traitement  de  laquelle  les 
injections  intra-utérines  m'ont  rendu  des  services  k  nul  autre 
pareils.  J'ai  dit  quelque  part  :  VotairecesilaJmTne.  Plus  j'avance 
dans  la  pratique  médicale,  et  plus  je  m'aperçois  que  cette  pensée 
est  vraie.  N'est-il  pas  en  effet  d^observation  quotidienne  que 
rhîstérie  est  en  raison  inverse  de  la  fécondité?  Cette  proposition 
est  tellement  juste,  h  mou  avis,  que  J'oserais  presque  l'érîgw 
en  loi.  Plus  la  période  génésique  aura  donné  de  grossesses, 
et  moins  très  certainement  la  femme  présentera  d'accidents 
hystériques. 

De  toutes  les  variétés  de  Thystérie,  ce  Protée  aux  mille  faces, 
celle  que  j'appelle  agénésiqiie,  et  qui  trop  souvent  conduit  kla 
plus  terrible  de  toutes,  la  variété  convulsive,  résiste  h  tous  les 
traitements  les  mieux  compris,  internes,  externes,  hygiéniqTies, 
moraux,  intellectuels,  religieux,  à  tout  enfin;  j*en  appelle  stir 
ce  point  h  l'expérience  des  hommes  spéciaux,  qui  certainement 
seront  de  mon  avis  quand  je  dirai  que  Thystérie  est  une  de  oei 
névroses,  hélas  I  encore  trop  nombreuses,  que  nous  ne  savons 
p^  guérir,  parce  que  nous  ne  connaissons  ni  sa  cause,  nî.^n 


0)  Avnira,  TAej^es  dt  Pan*,  1843.  n»  21. 
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siège,  ni  sa  marche,  et  la  physiologie  nous  crie  hien  haut  :  Non 
iuilatâ  causa,  non  toUuntur  effectua. 

Il  existe  chez  la  femme  un  immense  besoin  de  maternité  ;  tel 
est  le  but  de  son  existence,  comme  Ta  si  bien  dit  et  démontré 
Burdach  (•)  ;  mais  les  usages  sociaux,  et  ce  que  Ton  veut  bien 
appeler  la  civilisation  actuelle,  s' opposant  à  ce  que  ce  besoin 
imi)érieux  soit  satisfait,  il  en  résulte  un  trouble  fonctionnel 
génésique  qui  se  témoigne  par  les  accidents  les  plus  variés,  les 
plus  eflfrayants,  et  quelquefois  aussi,  mais  rarement,  les  plus 
graves;  on  ne  meurt   guère  d'hystérie.  L'expression  furewrg 
iUértnes  n'est  pas  physiologique.  L'orgasme  ovarien,  plus  rare 
chez  la  jenne  fille  que  chez  la  femme,  mais  très  commun  chez 
l'hystérique  à  tous  les  âges,  conduit  à  la  fureur  utérine,  à  la 
déviation  des  facultés   génésiques,  h  toutes   les  manœuvres 
incroyables  et  désordonnées  qu'inspire  le  besoin  de  génération, 
et  dont  la  conséquence  est  presque  .toujours  la  vaginite,  la 
mètrite  partielle  ou  totale,  trop  souvent  l'ovarite  ou  la  périto- 
nite, si  souvent  méconnues,  dites  alors  essentielles  ou  sponta- 
nées ;  puis  la  cystite,  la  rectite,  la  néphrite,  et  enfin  la  tuberculose 
sous  toutes  ses  formes.  C'est  bien  ici  le  cas  de  répéter  avec  Ovide  : 
fmcipiis  obsta,  car  bientôt  la  névrose  hystérique,  si  l'on  ne 
s'oppose  pas  au  début,  dominera  l'organisme  tout  entier,  et  la 
vie  végétative  elle-même  sera  tout  aussi  troublée  et  altérée  que 
la  vie  de  relation.  Oui,  très  certainement  la /wr«^r  utérine^  et 
mieux  l'orgasme  génésique,  a  son  siège  dans  l'ovaire,  et  c'est  là 
que,  véritable  épine  de  Vanhelmont,  il  inocule  par  sa  piqûre 
l'hystérie,  dont  il  faut  se  hâter  d'arrêter  le  développement.  C'est 
bien  le  cas  de  dire  encore,  avec  Ovide,  dans  son  admirable  traité 
^*  Smedio,  que  l'on  croirait  écrit  par  un  physiologiste  : 

Vidi  ego,  quod  primo  fuerat  sanabile,  vulnus 
Dilatum  longœ  damna  tulisse  morse  (v.  101). 

Hoi  aussi,  et  comme  tous  les  médecins,  j'ai  vu  des  maux, 

■  d'abord  faciles  à  guérir,  devenir  incurables  par  suite  d'un  retard 
\      obstiné,  et  cela  surtout  chez  les  histériques. 

\  Déterminée  le  plus  souvent  par  une  activité  fonctionnelle 

[  exubérante  de  l'ovaire,  l'hystérie  Test  aussi,  dans  certains  cas, 

i  P*^  le  besoin  d'expulsion  des  mucosités  épaisses  que  sécrète  la 

■  ïJiuqueuse  d'un  utérus  jeune,  imprégné  du  stimulus  de  la  sexua- 
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lité.  Trop  Bouvent  ces  mucosités  ne  peuvent  sortir,  soit  qa*U  y 
ait  rétrécissement  congénital  ou  accidentel  de  l'isthme  utérin, 
soit  que  le  peloton  miiqueux  ne  puîi?se  s'engag^er  que  lentement 
et  difficilement  dans  un  orifice  interne  phlogosé,  vierge  de  toute 
fécondation,  et  par  conséquent  très  étroit. 

Dans  Véttit  actuel  cle  la  science,  ces  différents  états  pathologi- 
ques sont  trop  i^ouvent  méconnus,  ou,  s'ils  sont  appréciés,  on  les 
déclare  incurables,  on  n'oi^e  prendre  une  iniative  qui  paraît  trop 
dangereuse,  et  Ton  abandonne  les  malades^  qui  finissent  par 
Biiccomber,  comme  j'en  ai  vu  de  trop  nombreux  exemples,  aux 
progrès  de  la  plilogose  et  de  Thypérémie  génitales;  et,  en  effet, 
si  l'adage  tili  silmulm,  iMfiitxus,  est  vrai,  on  peut  dire  avec  non 
moins  de  vérité,  quand  il  s  agit  des  organes  génitaux,  viijlnsug, 
tôt  stimulus,  et,  partant,  toutes  les  conséquences  erotiques  et 
X)hlegmasiques  de  la  fluxion  provoquée. 

Je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'il  n^existe  contre  Thystérie 
aucun  moyen  plus  rationnel  que  les  injections  intra-utérines, 
car  il  remplit  la  condition  physiologique  indispensable  à  la 
gnérison,  il  fait  disparaître  la  cause  prochaine  en  même  temps 
que  la  cause  actuelle  du  mal,  ce  que  la  xjratique  m*a  si  souvent 
démontré. 

L'esprit  .se  refuse  h  admettre  une  altération  purement  fonc- 
tionnelle des  centres  nerveux;  toute  altération  fonctionnelle  est 
nécessairement  précédée  d'une  lésion  anatomique.  tangible  ou 
non,  mais  qui  doit  être  forcément  admise  par  induction,  Ioto 
même  qu^elle  ne  peut  être  constatée  par  les  moyens  d'investiga- 
tion dont  la  science  dispose;  autrement.  Ton  tombe  dans  le 
système  suranné  et  ridicule  de  resstL'ntialité,  dont  le  champ 
diminue  chaque  jour  au  fur  et  à  mesure  que  se  multiplient  les 
agents  de  recherche  et  d*examen. 

Après  toutes  ces  considérations,  pensant  que  Thystérie,  et 
surtout  r hystérie  agénésique,  dont  j'ai  vu  des  exemples  h  tous 
les  âges  jusqu'à  soixante-huit,  soixante-douze  et  même  soixante- 
quatorze  ans,  sans  erreur  possible  de  diagnostic,  pensant,  dis-je, 
que  l'hystérie  agénésique  doit  produire  dans  Tovaire  ce  que  la 
continence  produit  dans  le  testicule,  la  pléthore;  forcé  d'admettre 
une  ùvorrhée  chez  la  femme  comme  une  spermatorrhée  cbeis 
l'homme,  constatant  chez  toutes  les  hystériques  une  congestion 
ou  tout  au  moias  une  phlogose  des  organes  génitaux  internes  et 
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souvent  externes  avec  augmentation  quelquefois  considérable  de 
la  température,  je  pensai  que  les  injections  intra-utérines  pour- 
raient me  rendre  quelques  services  autant  par  action  de  voisinage 
que  directement;  dès  lors,  je  les  appliquai  au  traitement  de 
l'hystérie  et  de  Tovarite,  même  et  surtout  chez  les  vierges. 

L'action  des  injections  intra-utérines  est  directe,  si  la  névrose 
a  son  siège  dans  Tutérus  ;  elle  est  médiate  et  agit  à  la  manière 
des  cataplasmes,  si  le  point  de  départ  du  mal  est  dans  l'ovaire. 
Dans  beaucoup  de  cas,  j'ai  pu  faire  disparaître,  je  ne  dis  pas  guérir, 
puisque  nous  ne  savons  pas  guérir  les  névroses,  j'ai  pu,  dis-je, 
faire  disparaître  l'hystérie  par  les  injections  intra-utérines  seules. 
Il  est  bon,  et  c'est  ce  que  je  fais  ordinairement,  de  joindre  un 
traitement  interne  approprié  au  traitement  local. 

L'hydrothérapie  rend  de  grands  services  dans  la  névrose  hys- 
térique. Depuis  que  les  années,  en  s' accumulant,  ont  grandi  mon 
expérience,  Eheul  fugaces  labuniwr  annii}),  et  que  mieux  éclairé 
sur  la  valeur  et  la  puissance  immense  de  ce  moyen  thérapeutique, 
je  lui  ai  donné  toute  l'extension  et  le  développement  dont  il  est 
susceptible,  je  n'abandonnne  jamais  les  malades,  même  quand 
je  suis  appelé  très  tard,  me  rappelant  cette  pensée  d'Ovide  : 

Non,  quia  serior  œgro 
Advocor,  ille  mihi  destituendus  erit  ('). 

J'ai  obtenu  par  les  injections  intra-utérines  des  succès  si  in- 
croyables, des  guérisons  si  inespérées  et  tellement  extraordi- 
naires, que  je  ne  voudrais  pas  en  publier  les  observations,  parce 
que  le  lecteur  ne  pourrait  s'empêcher  de  douter. 
Enfin,  je  termine  par  ces  deux  pensées,  la  première  de  Sénèque  : 
Multum  restât  ad  hue,  multumque  restabit  per  secula, 
^Ua  seconde  de  Bacon  : 

Multi  pertransibunt  et  augebitur  scientia. 

RÉSITMK   ET   CONCLUSIONS. 

1^11  existe  à  notre  époque  des  dissidences  très  nombreuses 
d'opinion  en  pathologie  utérine. 
2®  On  a  beaucoup  trop  multiplié  les  genres  et  les  espèces. 

0}  Horace,  liv.  II,  clumt  XI,  v.  1. 
C'  Ik  rmnedio,  v.  109. 
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3**  L'ovaire  et  Futéras  ont  une  importance  égale  dans  la  fonc- 
tion  géuésique.  —  Considérer  le  premier  comme  l'aunexe  du 
second  est  une  erreur  physiologique, 

4**  Dan^  Fespèce  humaine,  la  fécondation  normale  ne  se  pro- 
duit que  dans  Futérus. 

5'^  Le  cycle  des  fondions  utérines  dure  28  jours,  et  se  divise  en 
trois  périodes  d'inég-ule  durée, 

6«  Le  plus  souvent,  mais  non  toujours,  Fhystérie  prend  sou 
point  de  départ  dans  l'ovaire. 

7"  Il  existe  deux  organopathies  primitives  de  Futérus  :  la  con- 
gestion et  la  métrite;  deux  états  secondaires  :  l'hypertrophie  et 
les  déplacements;  deux  lésions  tertiaires  :  les  ulcérations  et  le« 
écoulements  non  spécifiques.  ^^M 

8"  Les  mats  maladie,  injîrmiié,  ajeeit'm,  ne  sont  pas  synony miP 
et  servent  à  désif^'-ner  des  entités  pathologiques  très  différentcs- 

9**  La  nosologie  utérine  se  divise  en  deux  classes:  productions 
hétérogènes,  puis  Finflamnaation  et  ses  dérivés. 

On  conihat  la  première  par  des  opérations,  et  la  seconde  par 
des  injections  intra-utérines  faites  d'après  la  méthode  du  double 
courant, 

10"  La  méthode  du  douhle  courant  donne  :  efficacité,  célérité, 
sécurité. 

11"  Le  cathétérisme  utérin,  complètement  indolore  pour  un 
certain  nombre  de  femmes,  est  pénible  h  des  degrés  divers  pour 
les  quatre  cinquièmes  environ  des  malades,  et  douloureux  pour 
quelques-unes. 

Il  n'existe  aucun  signe  clinique,  objectif  ou  subjectif,  qui 
puisse  faire  prévoir  si  le  cathétérisme  sera  douloureux. 

12*^  Le  cathétérisme  utérin  doit  toujours  être  précédé  d\m 
toucher  explorateur,  qui  indiquera  s'il  existe  une  flexion  cervico- 
utérine,  et  dans  quel  sens. 

13'  L'ofitice  interne  est  un  isthme  et  non  un  anneau;  sa  coa- 
naissance  anatomo-physiologique  exacte  est  indispensable  pour 
pratiquer  le  cathétérisme, 

14"  11  n'existe  pas  de  sphincter  h  Forifice  cervico-utérin. 

15''  La  disposition  physi*dctgique  de  cet  organe  varie  selon  toi 
phases  de  trois  périodes  fouctionnelles  de  Forgane  gestateur. 

IG'^  L'occlusion  physiologique  de  l'isthme  utérin  est  le  crite* 
rium  de  l'état  normal. 
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17°  Les  injections  intra-utérines,  en  faisant  disparaître  la  con- 
gpestion  et  Tinflammation  chroniques  de  Torgane,  guérissent 
ipso  facto  les  états  secondaires  et  les  lésions  tertiaires. 

18°  Les  injections  intra-utérines  peuvent  quelquefois,  dans  les 
cas  d'hystérie  agénésique,  faire  disparaître  seules  et  sans  l'ad- 
jonction d'un  traitement  interne  la  névrose  génitale. 

19°  Toutes  les  maladies  de  l'utérus  qui  ne  sont  ni  contagieuses 
ni  diathésiques  dérivent  de  la  congestion  ou  de  la  métrite  chro- 
nique, et  guérissent  par  les  injections  intra-utérines. 

20°  Les  injections  intra-utérines  faites  sans  la  sonde  à  double 
courant  peuvent  déterminer  des  accidents  graves  et  mortels, 
môme  chez  les  femmes  en  couches. 

21°  Les  injections  intra-utérines,  pratiquées  d'après  la  méthode 
**  dimèle  cornant  et  selon  mon  procédé,  sont  complètement  inof- 
fensives; —  avec  elles,  plus  de  cautérisation  actuelle  ou  poten- 
tielle. 

22°  Les  applications  de  la  méthode  du  double  courant  sont 
nombreuses. 


VIII 

DE   L'EKPLOI 

DUPERCHLORUBE  DE  FER  CONTRE  LÂFFECTION  CANCÉREUSE 

Par  le  D''  BITOT, 

Professeur  à  l'École  do  Médecine  de  Bordeaux. 


Je  désire  appeler  Tattention  du  Congrès  sur  un  nouveau 
ïïioyen  à  opposer  au  cancer.  J'espère  que  la  communication  que 
je  vais  faire  offrira  quelque  intérêt  à  mes  confrères,  et,  partant, 
P'ils  voudront  bien  soumettre  à  Texpérimentation  Tag'ent 
thérapeutique  auquel  j'accorde  quelque  importance.  Il  y  a  déjà 
sept  ans  que  je  remploie.  Sans  le  tenir  au  secret,  je  me  suis 
^pendant  contenté  d'en  dire  un  mot  à  quelques  amis.  Je  me 
suis  gardé  de  le  livrer  à  la  publicité,  par  respect  pour  la  science 
^^pour  moi-même.  La  science  est  exigeante;  elle  ne  veut  pas 
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que  ses  adeptes  écrivent  prématurément;  elle  a  raison.  D'autre 
part,  les  ignobles  ligures  du  charlatanisme  font  un  tel  cortège 
à  Fhistoire  de  la  cure  du  cancer,  qu'il  est  bien  permis  à  une 
âme  honnête,  sinon  de  trembler,  du  moins  d  y  réfléchir  h  deux 
fois  avant  de  conseiller  un  nouveau  moyen  pour  l'obtention  de 
cette  cure. 

Le  Congrès  de  Bordeaux  m*a  paru  une  occasion  exception- 
nellement favorable  pour  une  communication  de  ce  gfenre. 

Parmi  les  miens,  j'en  ai  Tiutime  et  douce  conviction*  je  puis 
parler  en  toute  sécurité;  mes  intentions  ne  seront  pas  suspec* 
tées,  et  mes  confrères  étrangers  voudront  bien  trouver  dauiî 
cette  marque  d'estime  locale  une  garantie  suffisante  pour  me 
prêter  leur  bienveillante  attention. 

Le  cancer  partage  avec  quelques  autres  affections  organiques 
le  triste  privilège  de  faire  le  désespoir  des  malades  et  de» 
médecins.  Les  uns  et  les  autres  sont  convaincus  de  son  incura- 
bilité.  De  là,  découragement  et  terreur.  La  perspective  de 
douleurs  longues  et  atroces  légitime  la  terreur  du  patient;  mm 
le  découragement,  s'il  est  explicable  pour  ce  dernier,  n*est  pis 
acceptable  pour  l' homme  de  Fart. 

Le  mot  incuraùHité  n'a  de  droits  absolus  que  sur  le 
Nous  devons  être  toujours  à  la  recherche  des  moyens  propres  à 
combattre  les  affections  réputées  incurables. 

Aucun    de    nous    n'a    certainement   oublié    la   magnifique 
discusion  qui  eut  lieu,  il  y  a  dix  ans  (1854),  k  l'Académie 
impériale  de  Médecine  de  Paris,  sur  le  diagnostic  et  la  thè 
peutique  du  cancer.  Bien  que  les  illustres  orateurs  qui  y  prirent- 
part  se  soient  beaucoup  plus  occupés  du  diagnostic  que  dn^  _ 
traitement,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  cependant  quiLs  furent-^ 
unanimes  pour  admettre  la  curabilité  de  la  terrible  maladie, 
dont  rhistoire,  grâce  au  microscope^  a  subi  eous  le  rapport  d^ 
l'exactitude  de  si  heureuses  modifications.   8i  j'en  juge  de^ 
autres  par  moi-même,  cette  mémorable  discussion  ne  contribua 
pas  peu  a  ranimer  le  courage  des  praticiens.  Quel  appui  ne 
trouvèrent  pas  alors  les  opérateurs  dans  les  ^mroles  de  Velpeau, 
de  Gerdy,  d'Amuasat,  d'Hervez,  de  Chégoin,  de  Leblanc,  tte 
Belafondl  Et  celles  de  Barth,  quel  encouragement  ne  furent^lto 
pas  pour  tout  le  monde  ! 

«  L  opinion  de   l'incurabilité,  dit- il,  eet  déeadtreujse ,  parcp 


BITOT.  —  DU  PERCHLORUHE  DE  FER  DANS  LE  CANGBR.     403 

qu'elle  compromet  les  progrès  de  la  science  dans  Tavenir,  Tart 
dans  le  présent,  et  qu'elle  conduit  à  abandonner  les  malades  à 
toute  l'horreur  de  leur  position...  N'y  a-t-il  pas  lieu  de  compter 
sur  les  modifications  de  Tûge,  sur  les  effets  d'une  bonne  hygiène? 
Enfin,  si  le  régime,  si  une  bonne  hygiène  ne  suffisaient  pas  pour 
modifier  l'état  de  l'organisme,  ne  peut-on  espérer  qu'un  jour  on 
pourra  découvrir  un  agent  thérapeutique  qui  soit  pour  le  cancer 
l'équivalent  de  l'iode  pour  la  scrofule?  » 

Eh  bien  I  c'est  cet  équivalent  que  j'ai  cherché  avec  persévé- 
rance, c'est  cet  équivalent  que  nous  trouverons  peut^tre  dans 
le  perchlorure  de  fer.  Quelque  faibles  que  soient  mes  données, 
elles  paraîtront  suffisantes,  je  l'espère,  pour  servir  de  point  de 
départ  à  une  large  expérimentation. 

Nonobstant  la  fréquence  du  cancer  et  la  date  déjà  ancienne 

k  laquelle  remonte  le  début  de  mes  recherches,  on  ne  devra  pas 

s'étonner  de  ne  me  voir  produire  qu'un  très  petit  nombre  de 

faits.  Comme  il  est  du  devoir  de  chacun,  je  n'ai  jamais  sacrifié 

le  certain  à  l'incertain.  J'ai  pratiqué  l'opération  ;  j'ai  appliqué 

des  caustiques  toutes  les  fois  que  l'indication  s'en  est  présentée; 

je  ne  me  suis  permis  l'expérimentation  par  le  perchlorure  de 

fer  que  dans  les  seuls  cas  où  les  moyens  ordinaires  étaient 

inacceptables  ;  en  d'autres  termes,  dans  les  cas  désespérés. 

Il  ne  m'a  été  donné  d'administrer  cet  agent  à  l'intérieur 
d'une  manière  convenablement  suivie,  et  pour  des  cas  dont  la 
gravité  et  la  nature  maligne  étaient  frappantes,  qu'à  six  femmes 
dont  l'âge  était  compris  entre  quarante  et  soixante  ans.  L'une 
d'elles  était  célibataire,  et  parmi  les  autres,   quatre  étaient 
T^uves.  Toutes  avaient  leur  mal  à  la  région  mammaire.  Cinq 
avaient  été  opérées;  quatre  une  fois,  l'autre  deux  fois.  De  ces 
six  malades,  quatre  ont  succombé,  deux  ont  guéri.  Parmi  les 
quatre  qui  sont  mortes,  l'une,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  acca- 
blée depuis  longues  années  par  des  chagrins  de  famille,  a 
succombé  à  un  accès  d'asthme  catarrheux;  une  autre  n'a  suivi 
son  traitement  que  trois  mois  environ,  pour  se  mettre  ensuite 
entre  d'autres  mains   que  les  miennes;   elle  a   réclamé  de 
nouveau  ma  présence  quelques  jours  avant  sa  mort;  son  épui- 
sement était  tel,  qu'il  ne  m'a  pas  été  possible  de  reprendre  le 
traitement. 
La  troisième  n'aurait  rien  négligé  pour  suivre  mes  conseils 
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sî  sa  position  ne  l'avait  contrainte  k  se  livrer  jusqu'à  ses 
derniers  jours  h  des  travaux  manuels  pénibles.  Après  quatre 
mois  de  traitement,  il  y  eut  chez  cette  pauvre  malade  des 
modifications  très  encourageantes.  Une  grande  partie  de  sa 
tumeur  squirrlieuse  se  détacha  et  fut  remplacée  par  un  bour- 
geonnement de  bonne  nature;  le  reste  des  parties  indurées 
subit  un  mouvement  rétrograde  marqué.  Malbeureusement,  ce 
mieux  ne  se  maintint  pas  longtemps. 

En  tin,  un  encéphaloïde  h  marche  rapide  a  enlevé  la  quatrième 
de  ces  femmes.  Je  ne  connaissais  pas  alors  les  propriétés  topi- 
ques du  perchlonire  de  fer,  dont  il  sera  question  dans  quelque» 
instants. 

Voici  maintenant  quelques  détails  précis  sur  les  deux 
^uérisons  : 

M»^*  veuvti  X.,.,  grande,  maigre,  très  impressionnable,  bien  réglée, 
n'a  eu  qu'un  enfant,  ci  a  joui  d'une  excellente  santé  jusqu'à  Fâ^ede 
trente-sept  ans.  A  cette  époque,  elle  constata  sur  son  sein  droit  une 
petite  tumeur  très  dure,  qui  fut  pour  elle  un  sujet  d'inquiétudes  conti* 
nuellee.  Cette  tumeur,  siège  de  douleurs  brusques,  lancinantes,  »e 
développa  lentement,  acquit  le  vtilume  d'une  grosse  pomme,  et  contmctn 
avei:  la  peau  de  fortes  adhérences.  Arrondie  dans  le  principe,  elle  Enit 
par  présenter  çk  et  là  des  bosselures,  des  inégalités. 

Les  médecins  consultés  furent  unanimes  îi  conseiller  Tablation. 
L'opération  fut  pratiquée  par  le  D'  PuTdebat,  dans  le  mois  de  septem- 
bre 1848.  Le  tissu  de  In  tumeur  était  très  résistant,  d'une  teinte  blaoc 
bleuâtre,  et,  comprimé  entre  les  doigts,  rendait  un  liquide  ^'asiicct 
albnmineux. 

La  cicatrisation  se  ût  rapidement  ;  mais  peu  de  temps  après,  le  mal 
reparut,  se  développa  encore  avec  lenteur,  mais  eiu*  une  plus  gmnde 
étendue,  et  se  compliqua  d'ulcérntions  et  dliémorrhagies  assez  aboo. 
dantes.  Une  seconde  opératiou  fut  proposée  et  acceptée.  Je  la  fis  ûnm 
le  mois  de  juillet  IB52,  ces-t  k  dire  environ  quatre  ans  après  la  première. 
Cette  seconde  tentative  ne  fut  pas  plus  heureuse  que  Tautre  :  le  mil 
repulîula.  Je  voulais  Tenlever  encore,  la  malade  recourut  aux  globules. 

En  1855,  le  mal  avait  gagné  les  parties  profondes,  faisait  corps  avec 
le  grand  pectural,  avait  pris  une  grande  étendue,  et  avait  retenti  surli» 
gîiDglions  de  Taisselle.  Les  choses  en  étaient  au  point  que  Topérutioa 
n'était  plus  praticable.  Ce  fut  Vavis  formel  de  Nélaton. 

En  1857,  vojage  à  Toulouse  pour  se  faire  trîiiter  par  un  empirique. 
Ce  nouveau  D^  Noir,  au  moyen  d'une  substance  caustique  ressemblant 
&  du  cirage,  et  dont  il  ne  voulait  pas  dire  la  composition,  détruisit  an» 
partie  des  grosseurs. 

Chaque  application  coûtait  à  la  malade  qua^D^^^^  de  souffhuiM^^ 
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îndesexiptiblee.  Ce  cirage  n^était  probablement  autre  chofie 
qu'un  mélange  d'acide  snlfuriqne  et  de  poudre  dt-  charbon.  Le  prétendu 
guérisseur  n'osa  pas  attaquer  la  masse  morbide  de  Taise] le,  et  conseilla 
I  à  la  Tictime,  dont  la  bourse  était  dégarnie,  de  regagner  Tair  natal. 

De  retour  à  Bordeaux,  M"' X...  me  supplia  de  ne  pas  raljandonner. 
I  Nous  étions  au  mois  d'avril  1857. 

Le  mal  était  vraiment  horrible.  Toute  la  région  située  entre  le  sternum 
^Tomoplate,  y  compris  ruisselle,  était  transformée  en  un  massif  de 
elures  et  d'ulcères,  confondus  en  avant  avec  la  peau  et  profondé- 
ment non  seulement  avec  les  muscles,  mais  encore  avec  les  côtes  corres- 
pondantes. Les  tumeurs  étaient,  comme  primitivement,  très  dures  à 
leur  base,  inégales,  parsemées  de  mamelons  luisants,  violacés,  plus  ou 
moins  prêts  à  passer  à  Tétat  ulcéreux.  Les  parties  ulcérées  fournissaient 
le  liquide  iclioreux  à  rapproche  duquel  le  diagnostic  est  rarement  pris 
en  défaut.  Des  hémorrbagies  abondantes  se  produisaient  de  temps  à 
mtre.  Le  membre  supérieur  conespïondant  au  côté  malade  était  énor- 
mément œdématié;  les  dciigts,  en  extension  exagérée,  n'obéissaient  plu» 
aux  muscles  fléchisseurs,  preuve  incontestable  que  quelques-unes  dea 
branches  de  terminaison  du  plexus  brachial  avaient  été  envahies  par  le 
mal.  La  malade  avait  notablement  maigri,  et  la  couleur  de  sa  peau 
iccusait,  de  la  façon   la   plus  accentuée,  Tinfection  de  réconumie,  la 
cachexie  la  plus  avancée. 

Je  fis  de  mon  mieux  pour  relever  son  oioral,  et  je  m'eiibrçm  de  lui 
persuader  que  nous  avions  une  ressource  précieuse  dans  un  agent 
découvert  tout  récemment.  En  faisant  intervenir  le  percUorure  de  fer, 
j'étais  loin  de  prévoir  que  d^aussi  heureuses  moditîcations  dussent 
î'eflectuer  pendant  son  emploi.  Je  n'avais  d'autre  but  que  d'arrêter  ou 
de  diminuer  les  hémorrhagies  et  de  fournir  au  sang  rélément  ferrique 
«iont  il  manquait.  Cette  fois,  la  malade  n'écouta  que  son  médecin  ;  elle 
pîit  scrupuleusement  chaque  jour,  dans  un  verre  d'eau  sucrée,  de  20  à 
30  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  30^,  divisées  en  trois  doses  :  une  pour 
lematm  et  les  deux  autres  pour  le  milieu  du  jour  et  pour  le  soir. 

Bien  plus,  et  j'ose  dire  bien  mieux,  quand  Thémorrha^ne  m  montrait, 
liDiilmie  augmentait  sensiblement  le  nombre  des  gouttes.  8ïi  confiance 
•^sle  remède  contre  cet  accident  était  absolue;  il  est  certain  qu^il  ]yi 
rendait  alors  des  services  aussi  prompts  qu  efficaces,  Dans  diverses 
^'fconstnnces,  elle  l'appliqua  directement  sur  les  poiutH  d*OLi  le  sang 
*'^ulaiti  mais  jamais,  administré  de  la  sorte,  le  reuiède  ne  produisit 
'tai  etiéts  aussi  avantageux  que  pris  à  l'intérieur.  Cette  st»!  ut  ion  avait 
^tare  l'avantage  de  calmer  les  chaleurs  et  les  démangeaisons  insup- 
portables qui  se  développaient  parfois  sur  le  mal  et  ses  environs.  Qu'il 
^*  suffise  maintenant  de  vous  faire  remar(iuer  que  l'ensemble  de 
*^^ffection  s'amenda  de  jour  en  jour,  très  lentement,  mais  sans  aucune 
apparence  de  recrudescence.  Toutes  les  tumeurs  diminuèrent  de  volume, 
1<* ulcère»  se  rétrécirent;  la  peau  passa  a  une  teinte  d'un  jaune  moin» 
"^ncé:  les  fonctions  digestives  s'«'\écutêrent  plus  facilement,  ai  les 
f^ifces  revinrent  peu  à  peu. 
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Après  dîx-huit  moia  environ  de  traiiement,  rinfiltration  du  membre 
aTait  disparu:  les  saillies  morbides  étaient  nivelées  et  les  ulcères  ricii- 
trisés.  Il  ne  restait  quu  les  conséquences  mnt<5rielles  et  forcées  de 
l'usure  causée  par  le  mal,  c'est  à  dire  une  courbure  latérale  trvs  pro- 
noncée et  la  paralysie  de  la  plupart  des  muscles  fléchisseurs  des  dojgts. 
M»"*  X...  reprit  ses  relntimis  sociales,  fit  des  visites  a  pied  ou  en  voiture, 
assista  à  des  soirées*  En  1862,  a  la  suite  d'une  de  ces  réunions,  elle 
subit  une  suppression  de  transpiration,  et  succomba  en  quelques  jours 
à  un  érjfsipèle. 

Voici  maintenant  le  second  fait  : 


M*'*  L...^  maigre,  de  taille  movenne,  Labituellement  bien  portuite» 

bien  réglée,  remplissant  les  fonctions  de  directrice  des  Postes^  *  ^té 
opérée  par  moi  à  Vàge  de  quarante-cinq  ans,  le  15  juillet  1858,  duae 
tumeur  squirrheuse  du  sein  droit.  Ses  parents  n'ont  pas  été  atteints 
d' affections  cancéreuses.  Elle  rapportait  son  mal  à  un  coup  qu'elle  avait 
reçu  il  y  avait  deux  ans. 

Une  petite  tumeur  se  serait  manifestée  à  la  suite  de  cette  violence,  el 
aurait  acquis  dans  IVspace  de  deux  ans  le  volume  du  poing-.  Elle  aurait 
été  douloureuse  presque  dès  le  début,  et,  dix-Uuit  mois  après,  aurwt 
contracté  des  adhérences  avec  la  peau. 

La  cicitrisation  se  lit  sans  encombre,  moitié  par  première  intention, 
moitié  par  suppuration.  Elle  était  terminée  depuis  deux  mois  à  ppine, 
quand  la  récidive  apparut  et  m  développa  avec  une  telle  rapidlt*^  et  mt 
une  telle  étendue,  qu'il  n\Hait  plus  possible  de  recourir  à  une  nouvelle 
opération.  En  peu  de  temps,  la  cicatrice,  siège  d'une  distension  parti- 
culière et  d'une  démangeaison  intolérable,  devint  très  luisante.  I^  peau 
qui  était  au-dessus  et  au-ilcssous  d'elle,  mais  surtout  colle  qui  était  en 
haut,  devint  dure,  inégale,  tuberculeuse,  ridée,  perdit  de  sa  mobilité 
et  de  sa  souplesse.  Les  ganglions  sous-pectoraux  et  axillaires  se  tumé- 
fièrent; des  douleurs  lancinnntes,  brusques,  plus  ou  moins  répéléeâ. 
s'ajoutèrent  h  cet  ensemble  de  phénomènes  physiques,  et  la  peau  de  la 
malade  revêtit  le  caractère  ictérique  de  la  cachexie. 

Intelligente  et  docile,  M'"*  L...  goûta  tout  ce  que  je  pus  lui  dire  sur 
les  bons  êftets  du  perchlorure  de  fer  et  en  accepta  résolument  rnsagf, 
Elîe  en  a  pris  tous  les  jours  de  20  à  24  gouttes,  divisées  en  trois  doses* 
pendant  douze  mois  consécutifs.  Elle  n'en  suspendait  momentanément 
l'usage  que  pour  laisser  dispa naître  certaines  tatigues  de  tête  ou  cerlaifti 
troubles  digestifs,  tantôt  constipation,  tantôt  diarrhée,  qu'elle  Ini 
attribuait.  Les  phénomènes  physiques  restèrent  quelque  temps  «tatioD* 
naires,  puis  subirent  un  mouvement  rétrograde,  qui  fut  '  -  (\ë 

plus  en  plus  significatif;  si  bien  qu'au  bout  ti'un  nn,  la  i  tait 

rassurée.  —  A  partir  de  ce  moment,  malgré  mes  instances,  elle  n'a  pltia 
fait  usage  du  remède  que  de  temps  en  temps;  je  dis  malgré  mes  instances, 
parce  que,  pour  moi,  la  région  malade  n'a  pas  encore  repris  complè- 
tement son  état    normal.  Chez   cette   personne,   l' administration  du 
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perctilanire  de  fer  avait  une  tnflucinee  souveraina  et  rapida  sqr  les 

démuogeaisons  întolérableB  dont  la  r^t3''iûD  miiUuîe  était  parfois  le  siéçe. 
Les  règles,  après  s^ôtre  supprimées  îi  t\es  épocjues  variables  et  pendant 
pîas  ou  moins  longtemps,  ont  tini  par  disparaître  tout  à  fîiit.  M"'  L...  a 
aujourd'hui  einquaute-et-un  ans;  d'aprëy  son  dire,  elle  jouit  d'une  pir- 
ate santé. 

Tels  sont.  Messieurs,  les  deux  faits  que  je  tenais  k  vaus 
communiquer;  permettez-moi  de  les  faire  suivre  de  quelques 

réflexions. 

Ai-je  bien  eu  affaire  à  de  véritables  cancers?  Si  j'avais  pu  pré- 
voir qu  uu  jour  ces  deux  tumeurs  dussent  me  procurer  llionueur 
d'être  écouté  par  une  réunion  imposante  de  confrères,  certaine- 
ment je  n'aurais  rien  néglige  pour  prévenir  le  moindre  doute 
sur  leur  nature;  j'aurais  prié  nos  maîtres  en  microg-raphie  de 
me  prêter  le  concours  de  leurs  lumières,  et  d'imprimer  à  mes 
Observations  le  cachet  positif  de  Fanatoraie  pathologique  la 
plus  minutieuse.  Cependant,  nonobstant  cette  lacune  que  vous 
êtes  en  droit  de  signaler  et  que  je  suis  le  premier  h  reg-retter, 
B'avûns-nous  pas  assez  des  symptômes  pour  nous  édifier  dans 
ce^deux  circonstances?  La  récidive,  Tinfection  gang:lïonnaire, 
l'infection  de  toute  réconoraie,  constituent,  ce  me  semble,  une 
trioité  clinique  suffisante  pour  démontrer  la  malignité  de 
IlSection.  Aussi,  si  l'exprime  un  regret,  n'est-ce  qu'en  vue  de 
h  détermination  la  plus  précise  possible  des  tumeurs  cancéreu- 
8B8,  dans  le  traitement  desquelles  refflcacité  du  perchlorure  de 
fer  pourra  être  constatée. 

Mais  quelle  est  la  part  qui  peut  être  attribuée  a  cet  agent 
^^  les  modifications  avantageuses  présentées  par  mes  deux 
inaladesî 

Cè6  modificiitions  ne  seraient-elles  pas  arrivées  sans  son  inter- 
vention? 

Je  ne  me  fais  pas  illusion,  et  je  sais  très  bien  que  lorsque  les 
fiiits  de  guérison  sont  en  très  petit  nombre,  la  supposition  de  la 
Cure  spontanée  est  parfaitement  de  mise»  La  réponse  à  ce 
lème  appartient  à  ravenir. 

pendant,  il  est  deux  points  qui  me  paraissent  acquis  :  Tun 
est  incontestable  et  incontesté,  c'est  la  propriété  hémostatique 
du  perchlorure  de  fer;  l'autre,  c'est  son  influence  sur  les 
ê,  les  démangeaisons  intolérables  quL  très  nouvent^  se 
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développent  sur  les  tumeurs  cancéreuses.  Non  seulement  cet 
agfent  est  capable  d'arrêter  l'écoulement  sanguin,  mais  encore 
de  le  prévenir.  C'est  un  moyen  h  la  fois  actif  et  prophylac- 
tique. 

II  a  donc  une  influence  directe,  une  influence  locale  sur  la 
tumeur,  en  s'opposant  au  travail  fluxionnaire  qui  réside  en  elle. 
S'il  en  est  ainsi,  il  ne  répugne  pas  d'admettre  déjà  théorique- 
ment que  le  perchlorure  de  fer  puisse  contrarier  le  développe- 
ment des  éléments  cancéreux,  A  ce  titre  seul,  il  mérit4?rait  de 
figurer  dans  le  traitement  du  cancer,  car,  par  ses  propriétés 
anti-congestives,  s'il  n'est  pas  aswez  puissant  pour  prévenir  toute 
fluxion,  il  en  diminuera  au  moins  la  fréquence  et  rintensité  ;  U 
s'opposera  pendant  plus  ou  moins  long^temps  k  la  formation  des 
ulcères  et  au  fâcheux  retentissemeot  que  leur  sécrétion  exerce 
sur  les  forces  de  rorganisme. 

On  comprend  dès  lors  toute  rimportance  de  Vemploi  quotidien 
de  cet  agent  h  Fintérieur.  Dès.  l'instant  qu'il  commence,  le  mal 
cancéreux  suhit  bien  rarement  des  arrêts  de  développement. 
Destructeur  infatigable,  il  ne  sommeille  même  pas.  L'art  est 
donc  tenu  de  lui  opposer  des  moyens  qui  le  combattent  inces- 
Ramment,  soit  dans  son  fort  même,  soit  dans  sa  jetée;  un  ag'ent 
auquel  on  reconnaîtrait  la  propriété  de  paralyser  les  matériaux 
qui  alimentent  le  mal  ne  serait  pas  à  dédaigner.  Ne  seraît-ce  pas 
!i  cette  propriété  anti-congestîve  sur  laquelle  j'insiste  h  dessein 
qu'il  fiiudrait  rapporter  les  heureux  résultats  obtenus  dans 
rérysîpèle  par  M.  Bell  d'abord,  et  ensuite  par  M.  Balfour;  dans 
les  bronchites  chroniques,  par  M,  Deîeau?  C'est  ainsi  encore  que 
je  ra'expliqne  le  changement  remarquable  qui  s'est  produit  sur 
une  de  mes  malades  dont  je  dois  vous  dire  quelques  mots,  dans 
rintérêt  même  de  Fagent  thérapeutique  que  je  préconise.  Cette 
personne  présentait  au  fond  du  conduit  vnlvo— utérin  une 
tumeur  grosse  comme  une  orange.  Pas  plus  qirà  des  confrères 
très  compétents  appelés  en  consultation,  il  ne  ma  pas  été  ixfâslbla 
jusqu'à  présent  de  préciser  au  juste  le  point  de  Tutérus  auquel 
cette  tumeur  fait  suite;  nos  doigts  n'étaient  pas  assez  longs. 
On  ne  s'est  pas  non  plus  prononcé,  en  dernier  ressort,  sur  la 
nature  du  mal  ;  on  a  penché  pour  une  tumeur  fibreuse,  mai^ 
avec  des  réserves.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  n  un  an,  cette  malade 
jjSdulte,  célibataire,  trè^  maigre,  très  nerveusey^||j|^quaraui 
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cinq  ans,  portait  son  mal  depiiifi  im  t^mps  indéterminé.  Il  y  a 
deux  ans  environ,  ses  menstrues  devinrent  irrégulières,  furent 
entrecoupées  par  de^  pertes  blanches  et  des  douleurs  tantôt 
obtuses,  tantôt  vives,  sur  divers  poiuts  du  cercle  inférieur;  des 
hémorrhagies  utérines  se  manifestèrent;  rai>pétit  et  les  [forcea 
diminuèrent  sensiblement,  et  la  teinte  chloro-anéraique  prit  les 
caractères  de  la  cachexie.  Plus  tard,  les  membres  inférieurs  s'in- 
filtrèrent considérablement;  les  pertes,  tantôt  rougeâtres,  tantôt 
d'une  couleur  blanc-jaunâtre,  prirent  une  odenv  sut  generis  qui 
iufeetait  lappartement.  Un  examen  complet  me  fit  constater  au 
fond  du  vagin  une  tumeur  molle,  inégale  h  sa  surface,  saignant 
k  la  plus  légère  pression,  se  continuant  avec  la  matrice.  Mon 
pronostic  fut  grave,  mais  non  désespéré.  Je  prescrivis  l'usage 
quotidien  du  perclilorure  de  fer,  que  la  malade  accepta  et  toléra 
sans  ditficuïté.  Dès  ce  moment,  les  symptômes  de  mauvais 
augure  s'amendèrent  peu  kpeu;  la  teinte  cachectique  diminua; 
Hiîfiltrîition  îles  membres  inférieurs  di>-parut;  le  flux  utérin, 
notablement  réduit,  perdit  sa  mauvaise  odeur  ;  le,s  forces  revin- 
reut  avec  Tappétit. 

Quand  la  consultation,  réclamée  T)ar  la  famille,  eut  lieu,  la 
sensation  que  la  tumeur  faisriit  éprouver  au  doigt  n'était  plus 
la  même  qu  autrefois.  Inégale  k  sa  surface  dans  le  principe, 
cette  tumeur  était  devenue  lisse,  saignant  encore  par  la  pression 
iu  doigt,  mais  beaucoup  moins.  Il  fut  décidé  que  Tusage  du 
petchiorurc  de  fer  serait  maintenu-  Aujourd'hui,  l'état  de  la 
loalade  s'est  encore  amélioré;  elle  continue  son  traitement  (*). 

Quejqif  incomplet  que  soit  ce  fait  à  tout  point  de  vue,  il  m'a 
pîiru  cependant  avoir  assez  de  valeur  pour  témoigner  en  faveur 
du  perchlfirure  de  fer.  Il  est  permis  de  soutenir  que,  dans  les 
*mig  Observations  ci-dessus,  il  y  a  eu  autre  choee  qu'un  heureux 
concours  de  coïncidences. 

Que  si,  en  faveur  de  la  supposition  d'une  cure  spontanée,  on 
m'objecte  la  lenteur  remarquable  de  raffection  chez  ma  première 
^larle,  j'en  appellerai  aux  caractères  opposés  présentés  par  le 
^ttjetde  ma  seconde  Observation,  dont  la  récidive  Vest  mani- 
festée sous  la  forme  la  plus  intraitable,  la  forme  tégumentiiire 


0  Aujouptlhm  30  îimrs  1866,  l'iîtQt  général  de  h  malade  est  pïu»  Batiflfaîgant  (juê 
mn*  T,Vt»t  ÎocbI  eRt  Ipnimiic 
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et  en  masse,  on  aurait  encore  tort  de  se  faire  une  raison  ; 
appel  des  insuccès  que  j*ai  mentionnés.  N*est-il  pas  d'observation 
jnurnalièreet  exacte,  qu'impuissant  chez  certaines  orfrnnîsations, 
un  remède  pent  avoir  la  plus  grande  vertu  cbez  d'autres? 
D'ailleurs,  n'aî-je  pas  fait  remarquer  que  dans  presque  tous  ce* 
cas  Tâd m inist ration  du  perchlorure  de  fer  s  était  effectuée  dans 
des  conditions  hyg-iéniques  désavantag-eusesî 

A  propos  des  bons  effets  que  j*attribue  aux  propriétés  anti 
eong^estives  de  cet  agent,  il  n'est  pas  inopportun  de  mppeler  le* 
heureux  résultats  obtenus  par  Arnolt  au  moyen  de  la  réfrigé- 
ration, et  par  Bonnet  de  Lyon  au  moyen  de  rhydrothérapie. 

Tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu'à  présent  n*a  trait  qu*à  l'usai 
int/erne  du  percblm*ure  de  fî^r;  je  tiens  encore  à  appeler  l'atten- 
tion du  Congrès  sur  ses  propriétés  topiques.  Si  je  ne  m'abuBe,  on 
est  loin  d'en  avoir  tiré  tout  le  ]mrti  possible.  A  titre  de  caustique, 
on  n'a  employé  que  la  solution  h  45*^.  Or,  ce  liquide  n'agit  que 
superficiellement,  et  il  n'est  pai5  facile,  pour  ne  pas  dire  impos- 
sible, de  concentrer  son  action  sur  un  point  déterminé.  11  de 
répand  sur  les  parties  saines,  et  s'infiltre  largement  dans  toutes 
les  pièces  à  pansement;  on  n*a  pas  soufré,  que  je  sache,  à  rem- 
ployer k  Fétat  solide.  Pur,  il  a  lineonvénient  de  se  liquéfier,  il«5 
fuser;  mais  mélang'é  h  une  certaine  quantité  de  poudre,  par 
exemple  celle  de  froment,  il  est  aussi  facile  à  manier  qu'une 
pommade.  On  limite  très-bien  son  action,  et  cette  action  atteiat 
des  profondeurs  inconnues  h  la  solution.  Avec  cette  pâle  préparée 
avec  suffisante  quantité  de  farine,  j'obtiens  depuis  quelque  temps 
sur  un  tissu  cancéreux  des  effets  remarquables.  Je  ne  craïUî^paB 
d'avancer  que  si  j'avais  eu  plus  tôt  Tidée  de  ce  modus  fascmil 
je  compterais  quelques  succès  de  plus  dans  le  traitement  du 
cancer.  Voici  ce  que  j'ai  observé  :  Appliquée  sur  divers  points 
d'une  vaste  ulcération  cancéreuse  de  la  jambe,  présentant  sur 
son  aire,  mais  surtout  à  sa  périphère»  des  bourrelets  fongueux 
plus  ou  moins  saillants,  la  pâte  de  perchlorure  de  fer  a  toujours 
produit  les  effets  suivants  :  dès  le  premier  pansement,  c>$t  k 
dire  vingt-quatre  heures  après  son  application,  elU^  forme  deux 
couches  très  distinctes.  Tune  superficieUe,  jaune,  pulpeuse,  qu'on 
détache  facilement  avec  la  spatule  ou  Tépongt^  ;  l'autre  profonde, 
grisâtre  a  sa  surface,  très  dure,  inhérente  an  tissu  sur  lequel 
elle  s'est  moulée,  ou  elle  a  pén^ 
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fonner  avec  lui  une  croûte  très  résistante.  An  second  pani^enient, 
cette  croûte,  dont  retendue  représente  toujours  exactement  celle 
(lu  tqjîque,  se  laisse  (léînrlier  sans  difficulté  et  sans  donner  lieu 
au  moindre  ée-oulement  de  sang.  GrisAtre  au  premier  panse- 
ment, la  face  externe  de  la  croûte  a  pris  une  teinte  beaucoup 
plus  foncée,  elle  est  d'un  nnipre  noirAtre;  la  face  profonde,  au 
cootraire,  est  blanchâtre,  tomenteuse.  Ces  escarres  d*un  nouveau 
genre,  jediraî  tout  à  l'heure  pourquoi,  diffèrent  très  notablement 
déceliez  que  Ton  obtient  par  la  solution  à  45**  dite  caustique. 
Ces  dernières,  beaucoup  ]dus  minces,  noires  h  leurs  deux  faces, 
ûe  se  détachent  que  par  fragments,  L'opplicalion  de  la  pâte, 
moins  douloureiLse  que  celle  de  la  solution,  amène  dans  les  tissus 
morbides  une  déperdition  de  substance  beaucoup  plus  grande. 
Je  ne  puis  pas  encore  préciser  par  des  chiffres  le  degré  de  péné- 
tration de  ce  topique. 

Un  phénomène  intéressant  se  manifeste  dès  qu'on  est  arrivé 
surle^  contins  du  mal.  L'enlèvement  de  lu  croûte,  toujours  non 
enflante,  est  intiniment  plus  douloureux  principalement  sur 
les  points  les  plus  rapproeliés  du  centre  de  Forganisme.  Cette 
(Icmière  particularité  s'explique  par  la  solution  de  continuité 
que  les  progrès  du  mal  ont  fait  subir  aux  filets  nerveux,  et 
Texagération  de  la  douleur  d'une  manière  générale  provient  de 
impuissance  destructive  du  moyen  en  présence  des  tissus  nor- 
maux. Je  comparerais  volontiers  les  QÏÏi^U  dont  il  s'agit  dans  ces 
cirroustance^  h  ceux  qui  accompagnent  les  brûloresdu  troisième 
^t  du  deuxième  degré,  selon  que  les  papilles  nerveuses  sont 
tiétruites  ou  restent  exposées  au  contact  de  Tair.  On  le  sait 
depuis  longtemps,  le  perchlorure  de  fer  n'est  pas  k  proprement 
pu^ler  un  caustique;  placé  et  maintenu  sur  Tépiderme,  il  le 
ï^ndense,  le  resserre,  le  tanne,  le  rend  imperméable,  mais  ne  le 
ifeorgranise  pas.  Il  ne  désorganise  pas  davantage  le  derme,  les 
^«'mbranes  muqueuses.  On  peut  en  dire  autant  des  nerfs  et  de 
^1  tuoique  externe  des  vaisseaux,  à  plus  forte  raison  des 
tendons  et  des  ligaments,  ou  d'une  manière  générale  des 
^^m  tîbreux.  Voilà  des  faits  que  51,  Salleron  a  observés  plus 
^Une  fois  dans  les  hôpitaux»  faits  dont  j'ai  moi-même  constaté 
l'exactitude,  soit  sur  des  animaux,  soit  sur  des  malades.  Que  de 
pï^leuses  conséquences  pratiques  découleront  probablement  un 
J^ur  de  cette  admirable  propriété  du  perchlorure  de  fer,  surtout 
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quand,  situé  dans  une  rég'ion  importante  pour  les  vaisseaux 

non  encore  envahie  par  la  dégrénérescence,  le  mal  sera  jugé 
inabordable  pour  ]*instrument  t*t  les  caustiques. 

Le  perchlorure  tle  fer  ne  détruit  donc  pas  les  tissus  normaux^ 
c*est  un  coagulant.  En  présence  du  cancer,  il  se  mêle  de  proche 
eu  proche  h  ses  éléments  albumineux,  les  resserre,  les  condense 
d'une  manière  successive,  continue,  et  en  s'mcoqjorant  le  tout, 
finit  par  constituer  le  ciment  que  j'ai  décrit. 

Le  perchlorure  de  fer  est  doublement  utile.  A  rintérieur*  U 
ag'it  comme  reconstituant,  hémostatique,  anticongesUf;  à  l'exté- 
rieur, non  plus  en  solution,  mais  bien  à  Tétat  solide  sous  forme 
de  pâte,  il  joint  aux  propriétés  hémostatiques  des  effets  de 
coagulation  d'une  puissance  rare.  A  Fintérieur,  dirigé  contre  la 
diathèse,  il  n'agira  qu'avec  lenteur,  a  la  façon  des  altérants- 
S*il  n'est  pas  un  remède  spécifique  parce  qu'il  ne  possède  pas 
cette  sûreté  et  cette  universalité  d'action  qui  caractérise  les 
remèdes  de  ce  genre,  il  est  certainement  un  moyen  spécial,  et 
dans  certains  cas,  le  meilleur  adjuvant,  je  crois,  que  nous  puis- 
sions employer. 

Comme  topique,  je  ne  crains  pas  d*afflrmer  que.  pour  les 
ulcères  cancéreux,  il  est  destiné  à  remplacer  trt^  avantageuse- 
ment les  caustiques  les  plus  vantés.  Beaucoup  moins  pénétrant 
que  les  pâtes  de  Canquoin  et  d'acide  sulfurique,  il  est  en  défini- 
tive aussi  puissant  qu'elles,  par  la  raison  toute  simple  que  soa 
application  peut  être  répétée  toutes  les  quarante^huit  heures, 
tandis  que  Tescarre  des  deux  autres  caustiques  ne  se  détache 
que  du  quinzième  au  vingtième  jour.  Qui  ne  connaît  d  ailleurs 
les  atroces  et  longues  souffrances  que  causent  ces  derniers 
moyens  ! 

U  est  un  caustique,  cependant,  le  caustique  arsénicaL  dont 
Taction  locale  est  analogue  à  celle  du  perchlorure  de  fer.  D'après 
M<  Manec,  qui  s'en  est  beaucoup  servi,  l'arsenic  ne  détruirait 
que  les  tissus  pathologiques»  Mais  que  dlnconvénients  ne  pré- 
sente pas  son  emploi  1 

Du  reste,  en  présence  des  faits  que  j'ai  fait  connaître,  un  se 
rappelie  avec  quelque  complaiîsance  les  propriétés  qu'attribua 
au  perchlorure  de  fer  M.  Salleron,  contre  la  pourriture  d'hôpi- 
tal, l'infection  purulente  nu  putride,  et  M,  Rodet,  de  Lyon, 
contro  les  virus  et  les  venins. 
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En  présence  de  ces  mêmes  faits,  n'est-il  pas  aussi  permis  de  se 
demander  si,  passé  dans  le  torrent  circulatoire,  le  perchlorure  de 
fer  ne  conserverait  pas  son  action  élective  locale  si  précieuse  ; 
s'il  n'offrirait  pas  la  chance  d'atteindre  les  dernières  molécules 
du  mal,  et  de  mettre  à  Tabri  des  récidives  en  modifiant  toute 
réconomie. 

Cependant,  ne  quittons  pas  le  certain  pour  Tincertain.  N'ou- 
blions pas  que  le  cancer  constituant  parfois  une  maladie  pure- 
ment locale,  l'instrument  tranchant  ne  saurait  être  remplacé, 
n  n'est  pas  mal  d'opérateurs  qui  comptent  des  succès  de  date 
ancienne.  Pour  mon  propre  compte,  je  pourrais  en  citer  qui 
remontent  déjà  à  quatre,  six  et  même  dix  ans.  Or,  plus  que  ja- 
mais, nous  sommes  en  droit  d'avoir  confiance  en  l'instrument, 
parce  que,  grâce  au  microscope,  nous  savons  positivement  au- 
jourd'hui que  certaines  récidives  ne  sont  autre  chose  qu'une 
continuation  du  mal;  nous  savons  que  ses  éléments  peuvent 
s'infiltrer  plus  ou  moins  loin  autour  de  la  masse  morbide.  Plus 
instruit,  l'opérateur  sera  beaucoup  moins  avare  des  tissus  sains 
qui  enveloppent  la  tumeur,  et  deviendra  peut-être,  ens'éloignant 
ainsi  le  plus  possible  du  foyer  morbide,  aussi  heureux  contre  les 
cancers  sous-cutanés  que  contre  les  épithéliomes  cancroïdes. 

Mais  si,  en  dépit  de  la  ténacité  si  légitime  de  l'homme  de  l'art, 
le  mal  repullule  quand  même,  dans  une  position  et  avec  des 
conditions  telles  que  l'instrument  ne  peut  plus  l'atteindre,  mes 
confrères  jugeront  peutêtre  que  mes  observations  relatives  au 
perchlorure  de  fer  méritent  d'être  prises  en  considération  et  qu'il 
vaut  mieux  avoir  recours  à  cet  agent  qu'à  tout  autre.  Ils  n'ou- 
Wieront  pas  dans  ce  cas  que  ce  moyen,  pour  avoir  toute  son 
efficacité,  peut  et  doit  être  pris  d'une  manière  continue  et  pro- 
longée. Ils  ne  se  laisseront  pas  décourager  par  quelques  insuc- 
cès, car  nous  n'ignorons  paa  que  la  guérison  a  des  chances 
diverses  suivant  les  organismes.  Invincible  chez  certains,  la 
"^lignite  du  cancer  peut  être  détruite  ou  au  moins  enrayée 
chez  d'autres.  A  l'avenir  de  décider  si  l'agent  thérapeutique  que 
je  propose  est  véritablement  capable  de  concourir  à  ce  but. 
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OBSERTATiO!!,  AVEC  OlilLUUES  CONSIDÉBATIOIS, 


A  L'HISTOIRE  DE  L  ŒSOPHIGOTOMIE   INTERNE. 


Par    le   D^   LANELONGUE, 

Chef  mteroe  de  l'hôpital  Saint- Aodré,  Chirurgien  tuljoititdea  h&pltaux,  Ch«f  dei  tn 
anatocniquea  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux. 


Parmi  les  affections  chirurgicales  de  Tappareil  digestif, 
obstnictions  et  les  rétrécissements  coEstituent  une  de^  queistioniî 
les  plus  complexes  et  les  plus  intéressantes.  Ces  lésions,  en  effets 
portent  une  atteinte  directe  à  la  conservation  de  l'individu»  ( 
menacent  ses  jours,  et  fatalement  elles  entmîneront  sa 
si  on  les  absindonne  k  elles-mêmes.  Dans  quelques  circonst 
malheureuses,  nous  ne  pouvons  pas  nous  opposer  à  leur  ] 
envahissante,  nous  restons  désarmés  en  présence  des  progrès  df 
la  maladie;  mais  quelquefois  aussi  nous  avons  la  salisfactionj 
lutter  et  de  gagner  la  partie.  Cette  double  situation  d'inkn 
tion  heureuse  ou  d'abstention  forcée  nous  e,$t  faite  tour  à  tour, 
entre  autres  affections,  par  ies  diverses  variétés  des  rétréeiisè- 
ments  de  l'oesophage.  Les  uns,  en  effet,  déjouent  toutes  nos 
tatives;  ici,  comme  partout,  le  cancer  est  impitoyable;  d'auts 
au  contraire,  résultant  d'une  phlegmasie  chronique  ou  forlî 
par  quelque  bride  cicatricielle,  cèdent  aux  efforts  persévéraills 
d'une  chirurgie  active. 

Mon  intention  n'e.st  pas  de  passer  en  revue  les  divers  mo 
qu'on  a  dirigés  contre  ce  genre  d'affections;  je  veux  seulen 
m'arrôter  à  l'un  d'eux,  rœsophagatoniie  intjerne.  Cette  métli 
est  encore  à  son  berceau;  elle  attend  des  fait,s  nouveaux 
grandir.  En  vous  racontant  celui  que  j'ai  observé,  en  voust 
muniquant  les  réflexions  qu'il  m'a  suggérées,  je  n*ai  d'an 
prétention  que  de  payer  un  modeste  tribut  h  roesophagotod 
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interne,  que  d'apporter  ma  faible  part  de  matériaux  pour  Tédi- 
fication  de  cette  méthode  thérapeutique. 

Méfie  (Jean)^  cultivateur,  âgé  de  vingt-troiB  ans,  admis  h  Thôpital 
Saiut^Axidrt  le  22  octobre  1864^  nous  doane  sur  Tongine  et  la  marche  de 
6&  maladie  les  détails  suivants  : 

Un  dimanche  du  mois  de  novembre  1853,  après  avoir  travaillé  dans 
un  chai  toute  la  matinée,  Méric  est  invité,  par  le  tonnelier  qu'il  avait 
nidé  dans  son  travail,  à  prendre  un  verre  de  vin  blanc.  Il  saisit  une 
bouteille  à  demi  pleine,  la  première  qui  tombe  80u8  mi  main,  la  porte  à 
sea  lèvres  et  avale  une  gorgée  du  liquide  qu'elle  contenait.  Ausmtôt 
il  éprouve  dans  la  bouche,  tout  le  long  du  cou,  de  la  poitrine  et 
jusque  dans  reâtomae,  une  sensation  de  brûlure  horriblement  doulou- 
reuÉe;  il  jette  les  haut*;  uris;  des  voisins  accourent  et  reconnaissent 
quVu  lieu  de  vin  blanc  Tenfant  a  avalé  de  Tacide  sulfurique.  Aussitôt 
Oâ  cherchent  à  provoquer  le  vomissement  en  lui  donnant  de  l'huile,  et 
il8  réuasiâsent,  en  effet,  à  lui  faire  rejeter  une  assez  grande  quantité 
d'&liments  qu'il  avait  pris  peu  de  temps  auparavant.  Ces  aliments 
étaient  mêlés  k  quelques  mucosités  sanguinolentes. 

Un  médecin,  que  Ton  avait  mandé  immédiatement,  arrive  une  heure 
«prés  ringestion  du  poison,  et  prescrit  de  la  magnésie  diluée  dans  de  l'eau 
à  prendre  à  large  dose.  Les  vomissemenes  et  les  douleurs  d'estomac  se 
cnlmèrent  un  peu  sous  cette  intluenee  -,  mais,  dès  le  lendemain,  le  malade 
M  pouvait  plus  rien  avaler,  pas  même  les  liquides.  Pendant  onxe  jours, 
il  demeura  dans  le  même  état,  avec  de  la  fièvre  et  une  sf.^nsation  de 
daideur  cuisante  tout  le  long  du  cou  et  de  la  poitrine.  Le  douzième  jour, 
on  introduisit  une  sonde  dans  l'œsophage  et  Ton  injecta  du  bouillon 
tUûs  restomac.  Cette  opération  fut  répétée  pendant  huit  jours  cou-écu- 
tifi,  «près  lesquels  le  mahide  put  prendre  du  hiit,  du  bouillon  et  même 
delà  soupe,  sans  qu'il  fCit  nécessaire  de  recourir  de  nouveau  au  cathé- 
lériBine.  Progressivement^  les  douleurs  de  la  déglutition  diminuèrent; 
Méric  put  avaler  quelques  aliments  solides;  mais  ce  ne  fut  qu'au  liout 
de  âi  mois  que  ses  forces  furent  sutUstintes  pour  lui  permettre  de  hc 
lever  et  de  se  livrer  k  quelques  travaux.  I)eux  année»  a  écoulèrent,  pcn- 
dint  lesquelles  ce  jeune  homme  n'éprouva  d'autres  symptômes  qu'une 
douleur  très  lég<ire  le  long  du  cou  et  à  Tépigaatre,  douleur  (lui  B>Xas- 
l^mit  surtout  apiês  les  repaa.  Au  bout  de  ce  temps,  il  commença  à 
perdre  ses  dents,  qui  se  désagrégeaient  et  se  brisaient  avec  la  plus 
^nmde  facilité.  Des  lors,  la  mu.stication  se  faisant  incomplètement,  la 
d%latition  devint  plus  douloureuse,  les  digestions  plus  |>éaiblei^,  et  le 
i&idade  vint  k  Fliùpital  Saint-André  réclamer  les  «u>ins  de  l'habile  pro« 
'«swur  Chaumet,  Un  mois  durant,  on  introduisit  chaque  jour  ém 
^gies  dans  roesophage,  et  lors(iue  le  malade  rentra  chez  lui,  sa  poii» 
^(»a  était  légèrement  améliorée.  Recommandation  expresse  Im  futilîto 
^'tller  de  tcmpi*  en  lomps  ûhe%  son  médecin  pour  se  foire  paseer  mie 
■^ndif  dans  Tœ^ophage.  Cet  avis  fut  suivi  [>eiidaut  quelques  moûi;  main 
^%t4k  le  malade,  qui  ne  comprenait  paë  toute  Vimportaiveis  de  e^U.% 
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nianœuvre/négligcu  <raller  la  réeliimer.  Aussi  le  mal  reprit  le  dessus 
la  déglutition  tUnint  plut»  douloureuse  et  pluâ  difficile;  le  nuilade  foi 
obligtJ  de  consacrer  lu  plus  gmnde  partie  de  la  journée  à  prendre  s*^ 
repae;  enfin  le  moment  arriva  ou  les  aliments  solides  ne  pouvant  pluâ 
être  déglutis,  la  bouillie  et  les  liquides  durent  faire  tous  les  frais  de 
ralimentîition.  Dansées  conditions,  Méric  se  souvint  de  rhôpital.  o4 
huit  ans  auparavant  on  lui  avait  proeuré  quelque  soulagement.  U  ai 
décide  k  y  venir  de  nouveau  le  22  octobre  1864.  Il  est  dirigé  dans  ]^ 
service  de  M.  le  professeur  Denucé,  que  je  remplaçais  en  ce  moment,     i 

Maigreur  considérable,  affaiblissement  très  marqué,  chairs  tta9quf3| 
pilleur  de  la  peau,  mais  pas  de  teinte  cachectique,  tels  sont  les  premier! 
signes  qui  nlsultent  de  l'examen  extérieur  du  malade,  Xexplore  imm(îf 
diatement  la  partie  supérieure  du  canal  alimentaire,  vers  laquelle  lei 
commémoratifs  appellent  toute  mon  attention.  Extérieurement,  le  cou  ni 
présente  rien  à  noter;  les  lèvres,  la  bouche,  le  pharynx  n'offrent  aucunf 
tmce  de  cicatrice.  C'est  donc  plus  bas,  sur  l'œsophage^  que  paraît  s*êtr0 
concentrée  la  principale  infiprcssion  du  poison,  ce  que,  du  reste,  il  esst 
facile  de  constater  a  la  façon  dont  le  malade  avale  ou  cherche  k  a^^alrr. 
D'abord,  les  aliments  solides,  tels  que  le  pain,  la  viande,  ne  peuvent  rn' 
aucune  façon,  être  déglutis.  Ils  pénètrent  à  une  profondeur  de  quelqucjii 
centimètres,  et  aussitôt  ils  sont  rejetés,  sans  efforts,  par  un  simplf 
mouvement  de  régurgitation.  Si  le  malade  veut  lutter  contre  Tobstacle, 
rœsophage  semble  se  révolter  et  repousse  avec  force  îe  bol  alimeutairt 
en  même  temps  qu'une  quantité  eonsidérable  de  matières  muqueuses 
et  filantes.  La  déglutition  de  la  bouillie  et  des  liquides  se  fait  aussi  avec 
la  plus  grande  difficulté.  Pour  arriver  à  leur  faire  franchir  Tobstade,  ï»i 
malade  est  obligé  de  renverser  sa  tâte  en  arrière,  de  tendre  les  muscle» 
du  cou  et  de  faire  des  efforts  inouïs,  pendant  lesquels  les  yeux  sont 
fixes  et  saillants,  la  face  congestionnée,  les  veines  du  cou  turgescentes. 
Après  maintes  ascensions  successives  et  rapidement  exécutées  du  pb»- 
rynx,  quelques  parcelles  alimentaires  pénètrent  au  travers  de  la  Ôliènv 
d'autres  remontent  dans  la  bouche  pour  redescendre  encore  et  fnincîûf 
a  la  longue  le  défilé  œsophagien.  Les  liqmdes,  en  passant,  produisent 
une  espèce  de  gargouillement  tout  particulier,  un  glou-glou  retentissait 
que  Fou  perçoit  à  distance. 

^introduis    dans    l'œsophage  une  sonde  de   moyen    calibre;  eB* 
pénètre  facilement  d'une  longueur  de  vingt-cinq  centimètres  envifonii 
compter  des  arcades  dentaires ,   puis  elle   est  brusquement  iirrètél. 
J'essaie  successivement  des  bougies  en  gomme  élastique  de  diflérpàt» 
calibres,  de  différentes  formes,  cylindriques,  coniques,  olivaires  ;  je  sui* 
toujours  arrêté  au  même  point,  à  peu  près  au  nivenu  du  cartilage  cri- 
coïde.  Loi"sque  j'augmente  la  pression,  la  sonde  se  recourbe,  mais  elle 
ne  peut  passer  au-delà  du  diaphragme,  très  résistant,  qui  semble  obturtr 
complètement  le  calibre  de  F  œsophage.  Après  maints  et  maintaesiitfJ 
infructeux,  après  bien  des  tâtonnements,  je  réussis  enfin  à  faire  panser  1 
une  bougie  olivaire  en  baleine  n'ayant  qu'un  millimètre  de  diamètre*  1 
ftr  l'exploration  attentive  k  la«\\içUe  je  me  livrai,  je  pus  constutar  alors  1 
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qu'il  n'y  avait  qu'un  seul  rétrécissement,  que  ce  rétrécissement  avait 
une  longueur  de  deux  centimètres  environ,  et  que  le  pertuis  par  où 
s'engageait  ma  bougie  siégeait  sur  la  partie  latérale  gauche  de  l'œso- 
phage, tandis  qu'en  avant,  en  arrière  et  sur  le  côté  droit,  ce  conduit 
était  entièrement  oblitéré  par  une  bride  cicatricielle  très  épaisse  et  très 
dure.  La  baleine  introduite,  j'engageai  le  malade  à  la  conserver  à 
demeure  aussi  longtemps  que  possible,  dans  l'espoir  de  calibrer  le 
létrécissement  et  de  rendre  ainsi  plus  facile  le  cathétérisme  suivant. 
Mais  au  bout  de  quelques  minutes,  la  douleur  devint  intolérable  et  le 
malade  dut  retirer  la  bougie.  Dans  la  journée,  il  eut  un  léger  accès  de 
fièvre,  et  il  lui  fut  impossible  de  rien  avaler,  pas  même  une  goutte 
d'eau.  Après  deux  jours  de  repos,  je  recommençai  la  môme  manœuvre  ; 
elle  eut  les  mêmes  conséquences. 

Je  vis  bien  alors  que  je  ne  devais  rien  espérer  de  la  dilatation.  Les 
difficultés  du  cathétérisme,  les  accidents  qu'il  déterminait,  et  enfin 
la  dureté  de  la  coarctation  m'imposaient  l'obligation  de  recourir  à  un 
autre  mode  de  traitement.  Après  mûre  réflexion,  je  me  décidai  pour 
Foesophagotomie  interne.  Ne  connaissant  pas  alors  l'œsophagotome  de 
M.  Maisonneuve,  je  dus  imaginer  un  modèle,  et  il  me  parut  très  simple 
d'emprunter  à  l'arsenal  de  l'urétlirotomie  interne  un  instrument  qui, 
api^  avoir  subi  une  moditlcation  de  courbure,  remplissait  très  bien  le 
but  que  je  me  proposais.  M.  Bataille,  notre  habile  fabricant  d'instru 
mcnts  de  chirurgie,  se  chargea  de  l'exécution  de  mon  œsophagotome. 
Cest  une  tige  (*)  métallique  creuse  et  recourbtie,  munie  d'un  cache- 
lune  près  de  son  extrémité  inférieure.  Dans  cette  tige  glisse  une  lame 
demi-elliptique  ayant  un  centimètre  et  demi  de  saillie.  Cette  lame  est 
ttchée  par  l'opercule  de  la  tige  creuse  ;  mais  elle  peut  être  entraînée 
en  deçà  ou  au-delà  de  cet  opercule.  L'extrémité  œsophagienne  de  la  tige 
creuse  est  munie  d'un  pas  de  vis  pour  s'articuler  à  l'ajustage  d'une 
bougie  conductrice.  J'avais  eu  d'abord  la  pensée  de  me  servir  d'une 
bougie  en  gomme  élastique,  mais  je  ne  pus  réussir  à  enfiler  le  rétrécis- 
sement, parce  que  cette  sorte  de  bougie  trop  molle  allait  buter  contre 
^coarctation  et  se  repliait  sans  s'engager  dans  le  pertuis  œsophagien. 
Je  fis  donc  monter  mon  œsophagotome  sur  une  baleine  olivaire  ayant 
^  millimètre  de  diamètre. 

Sur  ces  entrefaites,  M.  Denucé  reprit  son  service;  je  lui  fis  part  de 
Oïes  intentions  à  l'égard  de  son  malade  ;  il  les  approuva,  et  il  eut  la 
bonté  de  me  laisser  poursuivre  mon  entreprise. 

Le  8  novembre  l&M,  le  malade  étant  assis  en  face  du  jour,  j'intro- 
duisis dans  l'œsophage  la  bougie  conductrice  avec  laquelle  je  franchis 
le  rétrécissement,  puis  je  vissai  sur  elle  l'œsophagotome.  Je  poussai 
l'appareil  jusqu'à  ce  que  le  cache-lame  fût  arrêté  par  la  coarctation  ;  à 
ce  moment,  je  dégageai  la  lame,  et  je  poussai  encore.  Le  tissu  cicatriciel 
actionné,  je  sentis  une  résistance  vaincue,  et  mon  instrument  put  s'en- 
gager sans  difficultés  dans  toute  sa  longueur.  L'incision  que  je  venais 

n  Voir  le  dettixi  de  la  fin. 
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de  faire  a%^ait  porté  sur  la  partie  latérale  droite  de  rœ^ûphage;  feo 
pratiqiini  deux  autres,  en  iBclinont  légèrement  Fœsopliagotoïne,  rime 
à  la  partie  postérieure,  Fiiutrc  à  lu  pnrtie  antérieure  de  la  coaretation. 

Cette  manœuvre  n'avait  pas  duré  deux  minutes;  le  malade  n'avait 
pas  souffert,  et  lorsque  je  retlrni  Tinstrument,  il  ne  rejeta  que  quelques 
mucosités  à  peine  striées  de  sang.  Je  tentai  immédiatement  d^ introduire 
une  olive  en  ivoire;  mais  lorsque  j'arrivai  près  du  point  que  je  vénale 
d'inciser,  je  sentis  l'œsopliage  t^e  crisper  sur  mon  instrument,  et,  pour 
ne  pas  fatiguer  inutilement  le  malade,  je  dus  le  retirer.  Cependant,  afin 
que  ce  jeune  homme  pût  se  rendre  compte  du  résultat  immédiat  de 
ropération,  je  rengageai  k  avaler  un  morceau  de  pain,  ce  qu'il  fît,  en  effet, 
sans  la  moindre  difficulté,  à  son  grand  étf>nnement  et  à  sa  grande  joi^ 
Après  lui  avoir  procuré  cette  satisfaction,  je  lui  prescrivis  de  reetOT 
au  lit  et  de  prendre  seulement  un  peu  d*eau  et  de  bouillon  à  îa  glace. 

Cette  opération  ne  fut  suivie  d* aucune  réaction  ;  le  malade  éprouvait 
seulement  une  légère  cuisson  pendant  la  déglutition.  Deux  jours  après 
il  se  levait  et  mangeait  la  nourriture  commune,  sans  éprouver  la  moindre 
g^ne;  il  se  croyait  entièrement  guéri.  Je  n*en  jugeai  pas  ainsi.  Jeeavais 
avec  quelle  ftieilité  les  tissus  cicatriciels  reviennent  sur  eux-mélBÊs; 
aussi  avais-je  le  soin  d'introduire  chaque  jour  dans  rœsophage  une 
boule  d'ivoire.  Au  bout  de  huit  jours  j'introduisis  avec  assez  de  facilité 
une  olive  de  quinze  millimètres  de  iîiamêtre.  Malgré  mes  observations, 
le  malîiile  se  trouvimt  suffisamment  guéri,  voulut  quitter  FhôpitiiLfl 
avalait  aussi  fiicileraent  que  possible  toutes  sortes  d'aliments,  et  d^kil 
avait  repris  des  forces  et  de  T embonpoint. 

Depuis  cette  époque,  je  n'ai  pas  revu  ce  jeune  homme;  mais  demi^nv 
ment  encore  j'ai  eu  de  ses  nouvelles  par  mon  excellent  ami  le  docteui 
Demptos,  et  par  M.  Loignon,  interne  de  Thôpital  Saint-André.  Tous 
deux  m'ont  affirmé  que  Méric  jouissait  d'une  sjiuté  parfaite,  qu'il  avnlait 
MUS  difficulté,  que  ses  forces  étiiicnt  revenues,  et  qu'il  pouvait» 
livrer  sans  peine  aux  travaux  des  champs.  J^ai  prié  le  docteur  Demptos 
d'explorer  l'œsophage,  et  il  m'a  dit  avoir  introduit  aisément  une  sonde 
d*uii  centimètre  de  diamètre,  la  plus  grosse  qu'il  eût  a  sa  disposition. 

Les  détails  mimitieux  dans  lesquels  je  suis  entré  ont  dû  paraî- 
tre longs  et  fastidieux  ;  mais  je  les  ai  crus  indispensables^  afin 
de  mieux  faire  saisir  dans  mon  observation  le  point  de  départ  et 
le  point  d'arrivée,  afin  d'en  déduire  aussi  certaines  indicatioiis 
de  la  méthode.  Poser  les  indications  de  la  méthode  I  c*est  beau- 
coup prétendre,  car  les  faits  ne  sont  pas  îiombreux.  Trois  soflt 
Telatés  dans  la  clinique  de  M,  Maisonneuve;  celui-ci  est  le  qua- 
trième ;  je  n'en  connais  i>as  d'autres.  Un  cinquième  cependant  a 
été  présenté  cette  année  même  à  la  Société  anatomique  de  Paris, 
dont  le  Bulleiin  n'a  pas  encore  éié  publié;  et  si  je  connaU  to 
détails  de  cette  observation  empruntée  encore  à  M*- 
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c'est  grâce  h  lextrême  obligeance  de  mon  ami  le  docteur  Sentex, 
qui  a  été  témoin  du  cas*  Toutefois,  ce  fait  ne  peut  rigoureuse- 
ment figurer  paroii  les  opérations  d'oesophagotomie  interne^ 
puisqu*on  s  est  arrêté  à  des  tentatives*  Restent  donc  seulement 
quatre  faits.  J'avoue  que  c'est  un  bagage  bien  mince  et  sans 
doute  în.sufflsant  pour  juger  définitivement  une  question  cbi* 
rurgîcale;  mais,  s'il  nest  pas  permis  d'être  absolument  afflr- 
Diatif,  on  peut  au  moins  pressentir  certains  avantages  et  certains 
inconvénients  de  la  méthode,  et  môme  établir  li  cet  égard 
quelques  conclusions  que  j'espère  faire  ressortir  de  la  discussion. 
Mais  avant  de  m  engager  dans  des  considérations  générales,  il 
me  parait  convenable  d'examiner  les  conditions  particulières  du 
fait  que  je  vous  ai  narré»  de  discuter  l'opportunité  du  traitement 
que  j'ai  mis  en  usage,  de  soumettre  enfin  tous  les  détails  de  cette 
observation  à  votre  appréciation  et  h  votre  critique. 

Lorsque  je  me  trouvai  en  face  de  mon  malade  dans  les  cir- 
constances que  je  vous  ai  décrites,  ma  première  pensée  fut  de 
recourir  h  la  dilatation  progressive  du  rétrécissement.  Cette 
méthode  a  fait  ses  preuves,  et  si  elle  n*a  pas  toujours  donné  des 
succès  durables,  au  moins  a-t-elle  le  plus  souvent  permis  aux 
malades  d'ingérer  plus  facilement  les  aliments  nécessaires  à 
Tentretien  de  leur  existence.  En  outre,  si  elle  est  faite,  avec  pru- 
âence,  elle  est  h  peu  près  sans  danger,  et  à  la  condition  que  le 
Balade  s*y  soumette  de  temps  en  temps,  elle  loi  permet  de  vivre 
delà  vie  comjuune.  La  dilatation  reste  donc  pour  moi  la  méthode 
générale;  mais  dans  le  cas  particulier  qui  fait  le  sujet  de  ma 
communication,  il  était  impossible  de  l'employer,  j'en  ai  déjà 
rtit  les  motifs. 

Que  fallait-il  donc  faire?  Je  me  renseignai  auprès  des  auteurs 
îû«  j'avais  à  ma  disposition,  je  relus  mes  ouvrages  classiques, 
je  consultai  la  thèse  d'agrégation  de  M.  Follin,  les  leçons  clini- 
ques de  M.  Béhier,  l'article  de  M.  Velpeau  dans  le  Dictionnaire 
en  30  volumes»  et  partout  je  trouvai  les  mêmes  moyens  indiqués, 
^ft&voir  :  après  la  dilatation,  la  cautérisation,  Vœ^ophagotomie 
etterne  et  la  gastrotomie. 
Y  avait-il  lieu  d'employer  quelqu'une  de  ces  méthodes? 
La  cautérisation,  qui  a  trouvé  des  partisans  en  Angleterre,  a 
^ujnurs  eu  peu  de  crédit  parmi  nous.  C'est  qu'en  effet,  ainsi 
<iue le &ût justement  remarquer  M.  Velpeau,  «celle  u'eat  ^i^i^ 
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applicable  qu'aux  fétrécissements  par  induration  inflammatoire] 
de  la  muqueujse,  dont  elle  modifie  la  mr/ace.  »  Mais,  peut-on  rai- 
sonnablement songer  à  la  mettre  en  usage  comme  agent  cura- 
teur, comme  agent  destructeur  d'un  rétrécissements  Évidem- 
ment non;  c'est  vouloir  remplacer  un  tissu  inodulaire  par  um  | 
cicatrice  au  moins  aussi  rétractile  que  la  première  et  qui  cou-  j 
duira  fatalement  aux  mêmes  conséquences. 

La  gastrotomie,  trois  fois  pratiquée  par  M.  SédiUot,  a  donné  1 
trois  insuccès.  Ce  résultat,  quoique  peu  encourageant,  ne  aao- 1 
rait  toutefois  condamner  l'opération  d'une  façon  absolue.  Ellej 
doit  rester  comme  une  suprême  ressource,  comme  Vultimû  ratm  j 
du  cMrurgien  et  du  malade  dans  certains  rétrécissementg  dôj 
l'œsophage  entièrement  imperméables  et  situés  au  deââOUB  de  1 
portion  cervicale  de  cet  organe. 

L*cesopbagotomie   externe,    longtemps   considérée    cou 
pleine  de  périls,  est  loin  d*oflFrir  une  extrême  gravité,  ai] 
qull  résulte  des  documents  fournis  par  M.  Follin  dans  sa  th 
sur  les  rétrécissements  de  l'œsophage.  Néanmoins,  cette  op 
tion  doit  être  réservée,  à  mon  avis,  pour  les  rétrécisses 
infranchissables  de  la  portion  cervicale  de  l'œsophage.  Elle  < 
à  rœsopliage  ce  que  l'uréthrotomie  externe  est  à  Turèthre»  c't 
k  dire  une  opération  qui  trouve  rarement  son  indication- 

Je  viens  de  retracer  les  réflexions  que  me  suggéra,  en 
sence  de  mon  malade,  Tétude  des  moyens  dirigés  ordinaireme 
contre  les  rétrécissements  de  rcesophage.  Aucune  des  méthode 
employées  ne  pouvait  me  convenir.  C*est  alors  que,  m'inspir 
de  Turéthrotomie  interne,  j'eus  la  pensée  d'appliquer  aux  rét 
cissements  de  l'œsophage  un  traitement  analogue,  de  pratiqu 
rcesophagotomie  interne.  Je  ne  connaissais  pas  alors  le«  \ 
tives  de  M.  Maisonneuve  dans  cette  voie;  je  croyais  îma 
quelque  chose  de  neuf,  je  m'applaudissais  déjà  de  ma  petite  i 
verte,  que  je  me  hâtai  de  mettre  en  pratique.  Bien  grand  foÈ 
plus  tard  mon  désappointement....  Mais  je  passe  sur  ces blessur» 
faites  à  mon  amour -propre  par  le  fait  de  ma  propre  ign^ 
rance,  et  je  reviens  au  résultat  pratique  de  Topératioii  <jt 
j'exécutai.  Ce  résultat  peut  se  traduire  ainsi  :  opération  t|4  | 
facile,  sans  accidents,  ayant  ameué  la  guérison  immédiate  i 
malade  qui  était  voué  k  une  mort  prochaine, 
te  guérison  ne  s'est 
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maintiendra-t-elle1  Question  très  grave,  très  importante,  sur 
laquelle  je  dirai  bientôt  mes  impressions. 

Mais  je  dois  procéder  par  ordre.  Après  ces  quelques  réflexions 
sur  un  fait  particulier,  je  veux  maintenant  analyser  les  Observa- 
tions de  M,  Maisonneuve,  les  rapprocher  de  la  mienne,  et  de 
cette  étude  déduire  quelques  considérations  générales  sur  Vceso- 
pha^otomie  interne. 
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{Clinique  chirurgicale,  t  H,  p.  410  cl  iuiv.) 

Observation  I,  —  Jeune  fille  ayant  avalé  cle  Tacide  siilfiirifiue.  Rétré- 
dssemcnt  inodulaircdans  le  voismage  du  cardia.  Impossibilité  d*aTaler, 
même  les  liquides.  Le  16  juillet  1861,  larg'e  incision  du  rétrécissement 
à  Taide  de  rcesophagotome  à  doiible  lame.  Le  lendemain,  la  malade 
&Tale  du  pain  et  de  la  viande.  Au  huitième  jour,  péritonite  suraiguë, 
mort  rapide.  A  Tautopsie,  on  ne  constate  absolument  rien  que  la  trace 
parfaitement  nette  de  la  scariHeation,  laquelle  n'avait  entamé  que  le 
tiBBn  morbide,  encore  d'une  manière  incomplète.  Le  tissu  cellulaire 
voisin  était  entièrement  intnct;  on  n\v  apercevait  aucune  trace  d'in- 
ftunmation  ou  de  travail  morbide  quelconque.  Pas  de  lésion  do  restomac, 
mais  une  péritonite  des  plus  intenses,  doût  Torigine  paraissait  être  du 
côté  du  petit  bassin,  et  dont  la  cause  est  restée  inconnue. 

Obsbbvatiok  n.  —  Rétrécissement  de  la  partie  supérieure  de  Tûbso- 
phsfc,  par  production  tuberculeuse,  cliez  une  jeune  femme.  Impossi- 
THilité  de  la  déglutition.  Après  bien  des  difficultés  et  même  une  certaine 
lioleuce,  introduction  de  Fcesopha^otome  et  section  du  rétrécissement. 
Bon  résultat  immédiat;  mais,  huit  joura  après,  péritonite  suraignë  et 
mort,  Uautopsie  ne  révèle  rien. 

•  Observation  IQ.  —  M.   0...,  cinquante-huit  ans,   éprouve  depuig 
i  ans  de  la  gêne  dans  la  déglutition.  Rétréci .ssement  dur,  de  nature 
inconnue,  à  F  union  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs  de 
bage.  Opération  le  3  avril  18ti2.  Huit  jours  après,  déglutition 
;  départ  du  malade  pour  la  province  ;  pas  de  nouvelles  ultérieures. 

^Observation  IV.  —  Besson,  cinquante-sept  ans,  entré  le  l"*""  mai  1865. 

îtï^cissement  cancéreux  près  du  cardia.  Rejet  dos  aliments  aussitôt 
*prb  leur  ingestion.  Plusieurs  tentatives  infructueuses  d'introdEction 
^^  rœsophagotome.  Le  20  mai,  une  sonde  œsophagienne,  suivie  d'un 
înandrin,  s'engage.  On  croit  être  dans  restomac,  et  Ton  injecte  du 
^uiilon  et  de  la  tisane  qui  pi^nètrent  sans  difflcuité.  Aussitôt  après, 

tiété  extrême,  vive  douleur  dany  le  dos,  sueurs  froides,  lipothymies, 
■>  petit  et  fréquent,  mort  le  lendemain. 

Àutopsù.  —  Emphysème  et  liquides  dans  le  médiastin  postérieur. 
"^  ftrforation  de  l'œsophage  à  quatre  on  cinq  centimètres  «LU-àesç^w^  4m 
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cardia,  dans  la  rainure  qui  séparait  le  bourrelet,  formé  par  la  tumeur  \ 
canci^reuse,  des  parois  œsophagiennes.  Cette  perforation  a  été  produite 
par  le  mandrin,  sorti  à  plusieui-a  reprises  par  Tœil  de  la  sonde.  Tumeur 
cancéreuse  de  Text rémité  inférieure  de  l'œsophage  avec  infiltration  le 
long  de  la  petite  courbure  de  restomac. 

A  Taide  des  données  que  me  fournissent  les  Observation? 
précédentes  et  la  mienne,  je  vais  m'eiïorcer  maintenant  de 
résoudre  les  questions  pratiques  suivantes  : 

P  Dans  quels  cas  doitK)n  jiratiquer  l'œsophag^otomie  interne? 

2^  Comment  doitr-on  la  pratiquer? 

3^  Quelles  complications  peut-elle  entraîner? 

4"  Quels  résultats  doit-on  en  attendre? 

I,  Dans  quelles  circmutanees  doit-on  pratiquer  rœsùphagotomie  inkmtl 
Quelles  en  sont  les  indications  et  les  contre-indicatùms? 

,raî  déjà  dit  qu*en  principe  je  donnais  la  préférence  à  la 
tation  dans  le  traitement  des  rétrécissements  de  rœ.sopliag# 
Cette  méthode  a  acquis  droit  de  domicile  par  son  ancienneté  et 
par  les  services  qu'elle  a  rendus.  Peut-être  perdra-t-elle  du  terrain 
à  mesure  que  l'œsophagotomie  interne  se  g-énéralisera,  de  même 
qu'en  d'autres  lieux  elle  a  fait  des  concessions  h  ruréthrotomie; 
mais  jusqu'alors,  comme  les  faits  manquent  en  faveur  de  Is 
stricturotomie  œsophag-ienne,  on  peut  étiibîir,  en  thèse  g^énérale, 
que  tout  rétrécissement  franchissable  de  Tœsophag'e  est  jiif^ti- 
ciable  de  la  dilatation.  Dans  la  grande  majorité  de^  cas,  ce  mode 
de  traitement  est  praticable;  mais  quelquefois  il  devient  impos- 
sible. Cette  impossibilité  se  rencontrera  surtout  à  Tég-ard  »te8 
rétrécissements  très  durs  et  très  épais  ou  de  ceux  qui  résultent 
d'une  cicatrice  profonde.  —  La  dilatation  échouera  aussi  chef  les 
malades  présentant  une  susceptibilité  telle  que  chaque  calhété* 
risrae  provoque  des  accidents  ;  mon  patient  en  a  donné  la  preQve- 
Dans  ces  diverses  circonstances,  il  faudra  un  adjuvant,  une  pré- 
paration aux  moyens  ordinaires  de  dilatation,  et  raesophagt>toiDie 
interne  trouvera  lit  ses  indications. 

Mais  il  resta  bien  entendu,  dans  mon  esprit,  que  cette  opération 
doit  être  rejetée  toutes  les  fois  que  le  rétrécissement  est  dû  à 
une  altération  orgpanîque  des  parois  cesoplia^ienne^.  Qu'amène- 
rait-elle en  effet?  Probablement  une 


LÂNELONOUE.  —  OESOPHAGOTOMIE  INTERNE.  423 

marche  de  raflfection,  comme  il  arrive  pour  tout  cancer  que  le 
fer  ai^illonne  lorsqu'il  ne  l'enlève  pas  complètement.  Ce  serait 
donc  un  mal  au  lieu  d'un  résultat  favorable,  et  ce  n'est  pas  là  le 
but  que  doit  se  proposer  le  chirurgien. 

n.  Comment  doit-an  procéder  à  Vœsophagotomie  interne? 

Le  Manuel  opératoire  ne  diffère  en  rien  de  celui  de  l'uréthro- 
tomie.  L'instrument  n'est  qu'un  uréthrotome  modifié  dans  la 
courbure  ;  une  bougie  le  conduit  sur  le  rétrécissement,  et  celui-ci 
est  rapidement  incisé  de  haut  en  bas,  lorsqu'on  dégage  la  lame 
qui,  jusqu'à  ce  moment,  était  restée  cachée.  Cette  dernière  pré- 
caution me  paraît  nécessaire  pour  garantir  la  muqueuse  saine 
du  tranchant  de  la  lame. 

Je  sais  bien  qu'à  propos  de  l'uréthrotomie  interne,  M.  Maison- 
neuve  a  prétendu  que  la  muqueuse  glissait  sur  l'instrument  et 
ne  se  laissait  pas  inciser  ;  mais,  d'autre  part,  des  expériences  de 
M.  Voillemier  et  de  M.  Gosselin  ont  démontré  que,  dans  ces 
circonstances,  les  éraillures  n'étaient  pas  rares.  Dans  le  doute, 
n'est-îl  pas  préférable  de  se  garer  contre  la  possibilité  de  ce  petit 
accident? 

Une  autre  condition,  à  laquelle  j'attache  une  grande  impor- 
tance, est  la  saillie  de  la  lame.  Je  crois  qu'elle  ne  doit  pas 
dépasser  un  centimètre  et  demi  ou  deux  centimètres,  afin  de 
rester  toujours  en  deçà  des  limites  de  la  paroi  œsophagienne. 
On  prévoit  facilement  les  graves  accidents  qui  surviendraient 
A  on  franchissait  cette  limite,  et  du  reste,  s'il  est  permis  de 
joger  par  analogie,  j'invoquerai  encore  les  résultats  fournis 
pir  Turéthrotomie.  Quelle  différence  de  gravité  entre  les  inci- 
sions profondes  de  Reybard  et  les  petites  incisions  que  l'on 
pratique  aujourd'hui  sur  l'urèthre?  1  mort  sur  4  opérés  dans  le 
premier  cas;  1  mort  sur  22  dans  le  second  !  Telle  est  la  propor- 
tion que  nous  donne  M.  Maurice  Perrin  dans  son  Mémoire  sur 
l'uréthrotomie  interne,  et,  dans  ces  deux  statistiques,  les  faits 
8ont  empruntés  à  la  pratique  du  même  chirurgien.  Je  sais  bien 
^u'àl'a'sophage  on  n'a  pas  à  craindre  certains  accidents  spéciaux 
*ux  opérations  pratiquées  sur  l'urèthre,  tels  que  la  fièvre 
\  uréthrale  et  l'infection  urineuse.  Mais  ne  reste-t-il  pas  encore 
l'hémorrhagie,  les  phlegmons  profonds,  et  surtout  le  voism^^ 
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dangereux  d'organes  essentiels^  C'est  pourquoi  j'estime  qu'il  est 
d'une  haute  prudence  de  pratiquer  toujours  de  petites  incisions 
que  l'on  pourra  multiplier  au  besoin,  comme  je  Tai  fait  chez 
mon  malade, 

III.  Quelks  complications  peuvent  résulter  de  Vasophagotomie  mtemef 

Lorsqu'on  pratiquera  cette  opération  avec  les  précautions  que 
j*ai  indiquées,  c'est  k  dire  avec  une  lame  n'ayant  qu'une  saillie 
modérée;  lorsqu'on  n'attaquera  que  les  rétrécissements  inflam- 
matoires ou  cicatriciels,  et  qu'on  n'aura  pas  la  témérité  d'inciser 
une  tumeur  cancéreuse,  les  accidents  de  l'opération  seront  bien 
légers  ou  m^me  nuls.  La  douleur  est  à  peine  ressentie;  Thémor- 
rhagie  ne  peut  avoir  aucune  gravité,  puisqu'on  n'intéresse  que 
des  vaisseaux  capillaires  d'une  ténuité  extrême.  Il  pourra 
même  arriver  qu'il  n'y  ait  pas  le  moindre  écoulement  de  sang 
si  r incision  a  porté  seulement  sur  du  tissu  de  cicatrice. 

Voilà  pour  les  accidents  immédiats.  Quant  aux  accidents 
consécutifs,  tels  que  phlegmons,  abcès,  inflammation  iks 
séreuses  ou  des  viscères  voisins,  je  crois  qu'on  les  évitera 
facilement  avec  les  petites  incisions,  surtout  si  on  a  le  soin  de 
ne  pas  laisser  une  sonde  h  demeure  après  Fopération.  Les 
parois  de  Tcesopliag-e,  en  effet,  sont  déjà  altérées,  ramollies  pfli 
le  seul  fait  du  rétrécissement;  Finflammation  n'attend  qu  use 
occasion  de  devenir  suraiguë  et  de  produire  la  perforation  de 
r<Bsophage;  elle  éclatera  positivement,  si  on  lui  fournit  des 
alimenta  en  laissant  un  corps  étranger  en  contact  permanent 
avec  la  muqueuse. 


IV.  Quels  résultats  doit-on  attendre  de  C(»sopkagotamie  intêmet 

Cette  question  est  très  diflîcile  k  juger  dans  Tétat  actuel  de  la 
science,  à  cause  du  peu  d'Observations  que  nous  possédons.  Des 
opérés  de  M.  ^^laisonneuve,  deux  sont  morts  de  péritonite,  qui 
ne  paraît  pas  imputable  à  1  opération  ;  le  troisième  a  quitté  Parii 
huit  jours  après  Tincision,  et  n'a  pas  été  revu.  Quant  k  repéra- 
tion  que  j'ai  pratiquée  moi-même,  elle  remonte  u  une  année» 
et  jusqu'à  présent  le  résultat  immédiat  qu^elle  avait  donné  per- 
siste dans  toute  son  intégrité.  Je  ne  crois  pas  pour  cela  que  mon 
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malade  soit  à  jamais  à  l'abri  de  la  récidive;  je  ne  crois  pas  que 
l'œsophagotomie  interne,  pas  plus  qu'aucune  autre  méthode, 
puisse  amener  la  guérison  complète,  définitive,  des  rétrécisse- 
ments de  Toesophage.  Non,  le  tissu  d'un  rétrécissement  ne  perd 
pas  ses  droits  de  rétractilité  ;  non,  l'cesopliagotomie  ne  peut  pas 
être  une  méthode  radicale. 

«Il  n'y  aurait  qu'un  seul  moyen,  dit  M.  Maurice  Perrin,  de 
piérir  définitivement  les  rétrécissements  :  ce  serait  de  substituer 
au  canal  rétréci  toutes  les  propriétés  de  tissu  qu'il  possède  à 
l'état  physiologique.  Ce  moyen  est  encore  à  trouver.  »  Jusque-là 
l'œsophagotomie  interne  trouvera  quelquefois  encore  son  appli- 
cation; mais  il  ne  faut  pas  la  compromettre  en  l'appliquant 
indistinctement  à  tous  les  cas,  qu'ils  soient  ou  ne  soient  pas  de 
son  ressort 

De  l'ensemble  des  propositions  que  j'ai  discutées,  je  crois 
légitime  de  tirer  les  conclusions  suivantes,  qui  résument  mon 
travail  : 

l' L'œsophagotomie  interne  est  applicable  aux  seuls  rétrécis- 
sements inflammatoires  ou  cicatriciels  de  l'œsophage,  qui  sont 
encore  perméables,  mais  qui  résistent  à  la  dilatation,  soit  à 
cause  de  leur  dureté,  soit  h  cause  d'une  irritabilité  exagérée  du 
sujet. 

2°  Elle  doit  être  pratiquée  à  l'aide  d'un  instrument  à  lame 
cachée  et  montée  sur  une  bougie  conductrice.  Les  incisions 
seront  superficielles,  et  multiples  si  besoin  est.  On  évitera  de 
laisser,  après  l'opération,  une  sonde  à  demeure  dans  l'œsophage. 

3°  En  agissant  de  cette  façon,  on  se  mettra  à  l'abri  des 
accidents  graves  (hémorrhagies,  phlegmons,  inflammations 
circonvoisines)  qui   pourraient  survenir  dans  les  conditions 


4°  L'œsophagotomie  interne  ne  guérit  pas  radicalement  les 
rétrécissements  de  l'œsophage,  pas  plus  qu'aucune  autre 
méthode;  mais  c'est  un  adjuvant  puissant  et  quelquefois  indiS' 
pensable  de  la  dilatation. 
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PROCES'VEBBAL 
de  la  séance  du  soir  du  4  octobre. 


ince  est  ouverte  à  huit  heures  du  soir, 
I.  Brochard  communique  au  Congrès  un  travail  ayant  pour 
%:  De  l4i  Médication  maritime  chez  les  enfants, 
Personne  plus  n*ayant  demandé  la  parole   sur    ce   sujet, 
Ivrard  lit  un  Mémoire  î^ur  les  i^ijectiom  intrâHttériuêg, 
Lprès  cette  lecture,  M.  Linas  demande  à  présenter  quelques 
ervations.  Hippocrate  a  dit  ;  S'olum  propter  uîerum  mnlier  %d  est, 
de$t.  M-  Avrard  a  changé  un  peu  tout  cela  et  a  considéré 
raîre  comme  la  caractéristique  de  la  femme.  Mais  alors  corn- 
nt  ce  praticien  a-t-il  aussi  peu  t^nu  compte  de  cet  organe 
is  sa  patholog-ie  et  son  traitement  des  maladies  utérines? 
îotre  honorable  confrère  a  parlé  avec  enthousiasme  des  injec- 
18  intra-utérines;  je  le  comprends,  puisqu'il  vient  de  nous 
e  qu'elles  ne  lui  ont  donné  que  des  succès.  Mais  il  est  bon, 
mt  d'aller  plus  loin,  de  jeter  un  couiMrœil  en  arrière  et  de 
tourir  rapidement  T histoire  de  la  thérapeutique  de  la  cavité 
nine. 

>ii  jour  où  Récaraier  eut  Taudacieuse  idée  de  porter  un  instru- 
nt  tranchant  dans  la  cavité  utérine  et  d  abraser  \m  végéta- 
■  les  fongosités  qui  en  tapissaient  les  parois,  bien  des 
nirgiens  ont  essayé  à  leur  tour  de  guérir  ces  lésions  par  des 
yens  plus  ou  moins  analogues. 

*las  tard,  Richet  remplaça  la  curette  utérine  par  le  caustique  ; 
iniva  une  fois  que  le  crayon  de  nitrate  d'argent,  employé  par 
Aîrurgien  pour  cautériser,  vint  k  se  casser  et  séjourna  dans 
savité.  utérine  sans  produire  d'accident  ;  de  ce  fait  surgit  tout 
îaitôt  une  nouvelle  méthode  thérapeutique  des  affections  intra 
rines. 

^68  diverses  tentatives  amenèrent  un  chirurgien  écoa^is, 
npson,  &  essayer  le  redressement  des  déviations  litérines  k 
ide  d'une  sonde  métallique  spéciale  qui  i>orte  son  nora*  Cette 
UTelle  audace  chirurgicale  passa  le  détroit;  Valleix  (en  France) 
A^para  et  lui  donna  de  nouveaux  développements.  Mai^  un. 


428      CONGRÈS  ^CÉDIOAL.  —  BOUPEAUX,   TROISIÊMB   lOOtNÉB* 

jour  M.  Broca  vint  annoncer  à  rAcadémie  de  Médecine  qu*i 
femme  avait  succombé  à  une  métro-péritonite  développée  par li 
présence  d*iin  redresseur  dans  la  cavité  utérine.  D'autres  faits 
malheureux  s'ajoutèrent  bien  vite  h  celui-ci;  1* Académie  s'en 
occupa,  et  M.  Depaul,  rapporteur  de  ces  communications, 
condamna  cette  méthode  comjne  dangereuse  au  premier  cl 
peu  efficace. 

Vaîieix  revint  alors  de  son  zèle  et  renonça  à  remploi  des  i 
utérines. 

Lorsqu'on  s* est  demandé  d'oi'i  provenaient  les  accidents,  on  a 
découvert  que  le  cathétérisme  utérin  pouvait  quelquefois  doimer 
naissance  aux  désordres  inflammatoires  observés  dans  le  petit 
bassin,  et  que  ces  terribles  accidents  amenaient  d*autant  plus 
vite  la  mort,  qu'il  existait,  antérieurement  h  t-out«  tentative  cW- 
rurgicale,  un  empâtement,  une  inflammation  sourde,  péri- 
utérine. 

M.  Nonat,  F  un  des  premiers,  démontra  que  toute  violence 
commise  sur  la  matrice  donnait  naissance  aux  phlegmons  péri 
utérins,  Valleix,  h  son  tour,  adopta  ces  idées  et  fit  toute  une  série 
de  leçons  sur  ce  sujet.  M.  Guéneau  de  Mussy  entra  dans  la  même 
voie  en  parlant  des  phlegmons  circum-utérins,  et  M,  Bei: 
publia  une  série  de  travaux  sur  la  pelvi-péritonite. 

Depuis  lors,  aucun  chirurgien  n'a  touché  h  la  matrice 
de  s'être  assuré  de  l'absence  absolue  de  toutes  ces  compHcationâ 
primitives. 

En  rappelant  tous  ces  accidents  inflammatoires  qui  ont  pour 
siège  le  petit  bassin  et  les  tissus  péri-utérins,  j'ai  eu  pour  but  de 
démontrer  qull  est  des  conditions  pathologiques  avec  lesquelles 
U  faut  absolument  compter  lorsqu'on  veut  exercer  des  manœu- 
vres chirurgicales  dans  la  cavité  utérine,  et  que,  par  consé- 
quent, si  M.  AvTârd  n'a  eu  aucun  accident  h  déplorer  avec  les 
injections  intra-utérines,  c*est  qu'il  a  eu  à  soigner  à  La  Rochelle 
une  série  de  malades  dans  des  conditions  heureuses,  toutes  par 
ticulières,  et  malheureusement  très  rares  à  Paris. 

H.  Avrard  répond  en  ces  termes  :  Mon  honorable  confrère 

n*a  présenté  aucune  objection  h  ce  que  j'ai  dit,  comme  II  me 

I  sera  facile  de  le  démontrer,  et  je  ne  puis  admettre  que  pendant 

[  vingt  ans  je  n'ai  pu  rencontrer  que  des  cas  heureux  h  soigne 

M,  Velpeau  a  dit  depuis  longtemps  que  Ton  peut  dé 
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les  parois  de  la  cavité  utérine  sans  le  moindre  danger.  Le  seul 
point  délicat  de  la  matrice  h  ménager,  est  rorifice  interne. 
Or,  il  est  un  moment  du  mois  menstruel  chez  la  femme  où  ce 
détroit  perd  sa  sensibilité  organique,  c'est  à  la  fin  des  règles. 
On  peut  alors  introduire  mon  hystéromètre  sans  grand  inconvé- 
nient. 

J'emploie  cet  instrument  de  préférence  à  la  curette  de  Réca- 
mier,  parce  qu'il  permet  en  même  temps  et  la  mensuration  de 
la  cavité  utérine,  de  celle  du  corps  et  de  Tisthme  formée  par 
l'orifice  interne. 

M.  Simpson  a  inventé  un  hystéromètre  et  un  pessaire  intra- 
atérin.  Qui  ignore  la  quantité  de  victimes  faites  par  ces  appareils? 
Jamais  je  n'ai  eu  à  déplorer  de  tels  accidents.  Et  le  cas  de 
H.  Broca  ne  démontre  pas  le  contraire,  puisqu'il  a  été  dit  à  l'A- 
cadémie de  Médecine  que  la  mort  du  sujet  avait  été  causée  par 
des  complications  tout  à  fait  étrangères. 

L'orateur  termine  en  déclarant  qu'il  apprécie  à  leur  valeur  les 
travaux  de  M.  Nouât  sur  le  phlegmon  péri-utérin  ;  qu'il  se  garde 
bien  de  confondre  cette  lésion  avec  le  simple  empâtement  de  ces 
mêmes  régions. 

M.  linas  n'a  pas  voulu  contredire  le  travail  de  M.  Âvrard, 
mais  combler  la  lacune  qu'il  présente,  en  rappelant  les  cas 
pathologiques  où  les  injections  intra-utérines  doivent  être  pros- 
crites formellement;  en  outre,  il  existe  des  malades  chez  lesquels 
on  rencontre  une  sensibilité  exagérée  du  col  utérin  et  de  ses 
orifices  telle,  qu'il  est  toujours  prudent  de  se  garder  de  toute 
lûanœuvre  violente  sur  ces  organes. 

M.  Desgranges  (de  Lyon)  prend  part,  à  son  tour,  à  la  discus- 
^on,  et  dit  que  M.  Avrard  est  pénétré  de  son  sujet.  J'accepte, 
dit-il,  ses  assertions.  Mais  je  ne  suis  pas  convaincu  ;  j'ai  peur  des 
éjections  intra-utérines. 

Notre  confrère  vous  a  dit  que  la  pathologie  utérine  était  un 
véritable  chaos;  c'est  aller  un  peu  loin.  Le  dernier  mot  est 
encore  à  trouver,  cela  est  vrai;  mais  que  de  bonnes  descriptions 
classiques  du  plus  grand  nombre  des  lésions  de  la  matrice  ne 
P088ède-t-on  pas  depuis  quelques  années?  L'empirisme  n'a  plus 
?uère  rien  à  voir  dans  la  thérapeutique  de  la  matrice. 

Mais  je  me  hâte  de  revenir  aux  injections  intra-utérines.  Elles 
^ntfîEuûleSt  je  l'accorde;  efGLcaces,  ^^^f  ^^^^  innocentes?  non. 
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femme,  atteinte  d'une  métrite  chronique  rebelle,  est 
moi  à  une  injection  simple  dirigée  dans  la  cavité 
col,  pratiquée  à  Tnide  d'une  simple  seringrue  h  bout  niîS 
pointu;  à  peine  le  bec  de  llnstrument  fut-il  introduit 
gouttes  de  liquide  projetées  sur  rorifice  interne  d 
survint  des  douleurs  violentes  s  irradiant  de  rhypo| 
les  lombes  et  tout  le  petit  bassin,  accompagTiées  de 
tion  et  d'anxiété  extrême.  La  soudaineté  des  accidents  étl 
ridée  d'une  métro-peritonite;  peu  h  peu  ils  se  calmjÉ 
la  malade  resta  encore  plus  de  trois  semaines  à  se  res 
cette  terrible  crise;  longtemps  après,  elle  ne  yow 
s'empêcher  de  me  rappeler  ses  souffrances. 

J'arrive  à  l'assertion  posée  par  notre  confrère,  Vxiû 
des  g-uérisons  obtenues  h  l'aide  des  injections  intra-ut< 
déclare  ne  pouvoir  admettre  l'existence  d'un  remède 
souverain  dans  la  science  médicale*   Si  les  injec 
utérines  peuvent  guérir  les  métrites  chroniques»  réi; 
toujours  dans  tous  les  déplacements  de  cet  organe,  la 
la  chute  complète  par  exemple?  Je  ne  le  croi^  pas. 
Il  est  nécessaire,  pour  pratiquer  ces  injections, 
un  cathéter,  et  l'on  ne  peut,  quelle  que  soit  la  doue* 
leté  du  chirurgien,  éviter  le  froissement  de  Torifi* 
M.  Avrard  en  convient  lui-même  ;  il  a  vu  survenir  dt 
es  lypothimies  chez  quelques-unes  de  ses  malad< 
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comme  les  autres,  malgré  les  avantages  qu'il  offre  pour  mesurer 
les  cavités  de  la  matrice. 

L'injection  à  double  courant  est-elle  plus  innocente  que  celle  à 
un  seul  courant?  Cela  n'est  pas  probable  ;  avec  cette  dernière,  il 
est  vrai,  on  s'expose  à  la  pénétration  des  liquides  dans  les  trom- 
pes et  la  cavité  i)éritonéale,  ce  qui  ne  peut  avoir  lieu  avec 
l'injection  à  double  courant;  mais  cet  accident  est  fort  rare,  et  le 
second  procédé  d'injection  amène  aussi  bien  la  contusion  de  la 
cavité  utérine. 

M.  Avrard  demande  à  répliquer.  M.  Desgranges,  dit-il,  a  une 
prudence  exagérée  dans  cette  circonstance  particulière,  et  je 
n'admets  pas  que  l'habile  chirurgien  de  Lyon  reste  dans  une 
telle  réserve  vis  à  vis  de  l'emploi  des  injections  intrarutérines 
après  les  résultats  remarquables  que  j'ai  proclamés. 

Je  ne  comprends  pas  qu'il  s'étonne  des  guérisons  que  j'ai 
obtenues;  les  engorgements,  les  inflammations  de  la  matrice  sont 
laconséquence  immédiate  de  la  fluxion  locale  dont  cet  organe  est 
primitivement  le  siège.  Guérissant  celle-ci  à  l'aide  des  injections 
intra-utérines,  ceux-là  ne  peuvent  persister  ;  et  ces  derniers  étant 
la  source,  l'origine  du  plus  grand  nombre  des  déplacements  de 
la  matrice,  leur  guérison  ne  peut  faire  aucun  doute,  du  moment 
4ue  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance  a  disparu. 

Je  persiste  à  dire  que  le  cathétérisme  utérin  est  facile  et 
exempt  de  danger;  car  si  je  froisse  l'orifice  interne  du  col  comme 
2,  je  le  rafraîchis,  je  le  calme  comme  10.  Et  si  M.  Desgranges  a 
eu  à  déplorer  des  accidents  avec  une  sonde  fine,  c'est  que  cette 
dernière,  en  raison  de  sa  ténuité,  avait  dû  pénétrer  dans  un 
^pli  de  la  muqueuse  de  la  cavité  cervicale  du  col,  et  perforer 
probablement  la  paroi  postérieure  de  cet  organe. 

M.  Desgranges  affirme  qu'il  n'avait  nullement  percé  la  paroi 
utérine. 

La  discussion  ayant  été  déclarée  close,  M.  Bitot  a  la  parole 
pour  la  lecture  d'un  Mémoire  intitulé  :  De  l'emploi  du perchlomre 
^fir  contre  le  cancer. 

M.  Dopiiy  demande  la  parole  sur  cette  communication.  Le 
^vailque  vient  de  nous  communiquer  notre  honorable  confrère 
^t extrêmement  intéressant,  dit-il.  Je  considère  comme  un  devoir 
Rejoindre  aux  observations  présentées  par  M.  Bitot,  et  tendant  à 
prouver  la  possibilité  de  la  guérison  du  cancer  par  le  perchlotvxt^ 
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de  fer,  le  fait  suivant.  Mais  avant,  je  ferai  observer  que  c*eet  le 
seul  qui  suit  favorable  parmi  les  15  cas  de  cancer  où  j*ai  < 
ce  médicament.  Il  s'agit  d'une  malade  atteinte  d'un  eancen...  ..-.. 
opérée  pluïsieum  fois  sans  succès,  arrivée  h  un  degré  d'affaiblisse- 
ment organique  très  grave,  et  qui,  sous  Vinfluence  de  leiiiploi 
extérieur  et  intérieur  du  perchlorure  de  fer,  a  vu  sa  constitution 
se  raffermir,  ses  forces,  son  embonpoint,  son  appétit  renaître 
d*une  manière  inespérée.  Mais  je  dois  ajouter  que  la  lésion  orga- 
nique non  seulement  n'a  pas  subi  une  aussi  heureuse  influence* 
mais  a  au  contraire  continué  à  marcher,  a  envahi  plus  Uinl  le 
sein  opposé»  et  constitué  alors  un  cancer  en  cuirasse.  Je  cwis 
donc  que  le  mot  de^i^rison  employé  par  M.  Bitot  est  bien  pré- 
maturé. 

H.  Levieux  prend  part  à  la  discussion  et  communique  lea&to 
suivants  : 

J'ai,  dit-il,  dans  ma  pratique,  traité  6  cas  de  cancer  u 
le  perchlorure  de  fer;  dans  4  cas,  le  médicament  a  été 
localement  et  à  l'intérieur,  pendant  dix-huit  mois  consécutifc, 
sans  le  moindre  résultat  ;  dans  les  2  autres,  la  même  médica- 
tion, suivie  depuis  quinze  mois  aujourd'hui,  a  amené  uue 
reconstitution  générale  de  l'organisme,  mais  l'état  local  est  resli 
le  môme*  ^H 

M.  Bitot  répond  qu'il  importe  déjà  beaucoup  que  le  rem^o^ 
puisse  reconstituer  un  malade  exposé  à  une  mort  imminente  ei 
lui  donner  quelques  années  de  plus.  Mais,  dans  deux  des  cas  cités, 
il  y  a  eu  guérison  complète  de  la  maladie  elle-même,  et  un  troi- 
sième malade  est  en  grande  voie  d'amélioration*  Rien  donc  n'auto- 
rise aujourd'hui  à  admettre  qu'il  n'y  ait  pas  de guérison  possible; 
et  si,  du  reste,  il  n'y  a  pas  eu  guérison  réelle,  mais  simple  coïncJ-^ 
dence  heureuse,  ce  que  je  ne  puis  croire,  il  n'en  faut  pas  moîii^ 
entrer  largement  dans  la  voie  de  rexpérimentation. 

M.  Lanelongtie  fait  la  communication  d'un  travail  intitulée 
Quelques  comidératiom  pour  servir  à  l'histoire  de  l'œsopha^otomi^ 
interne. 

Vu  l'heure  avancée,  la  dernière  question  de  cette  séance,  pour 
laquelle  est  inscrit  M.  de  Fleury ,  est  renvoyée  h  demain»  et  M,  lê^ 
Président  déclare  la  séance  levée  à  onze  heures  du  soir 


QUATRIÈME  JOURNÉE 

Jeudi  5  octobre 

A  UNE  HBUBB  DB  l' APRàS-MIDI . 

DE  LA  MORT  SUBITE 

A  LA  SUITE  DES  TRAUMATISMES  ET  DE  L'ÉTAT  PUERPÉRAL 

(Question  du  programme.) 

MM.  AzAM  (Bordeaux).  De  la  mort  subite  à  la  suite  des  traumatismes. 

Charles  Dubreuilh  (Bordeaux).  Quelques  considérations  pour  servir  à 

Vhistoire  des  morts  subites  dans  Vétat  puerpéral. 
De  Flbury  (Bordeaux).  A  propos  des  essais  de  la  localisation  de  la 
parole  :  pourquoi  la  lésion  se  rencontre  plus  fréquemment  dans  le  lobe 
antérieur  gauche  que  dans  le  droit, 
Di'seuiston  (Mémoires  de  MM.  les  D»  Azamet  Dubreuilh)  :  MM.  Ysrzïeuil, 
Linâs,  Ch.  Dubreuilh,  Bouillaxh),  Azam. —  (Mémoire  de  M.  le 
D' de  Fleury)  :  MM.  Bouillaud,  Baudbimont. 


SÉANCE  DU  SOIR 

A   SEPT  HEURES  ET  DEMIE. 


MBaudrimont  (Bordeaux).  Recherches  expérimentales  et  observations  sur  le 

choléra  épidémique. 
"^^cmion  :  MM.  Boisseuil,  Bonnet,  Jeannel,  Linas,  BROCHARDf  Bbr- 
ïmx)!f,  Baudrimont. 
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M  U  HORT  SUBITE  PAR  EMBOLIE  PÏÏIHONAIRE 

DANS  L£8  TRAnMATISlfSS 


Par  le  D^  AZAM, 

rofleBseuT  Adjoint  de  Qlnique  cliirurglc&le  à  Bordeaux,  correspondant  de  U  i 
de  Chirurgie  de  PmrÏR, 


PREMIÈRE  PARTIE. 


iTessîeurs,  le  Mémoire  que  j'ai  rhonneur  de  lire  deTant  vous 
5  répond  qu'en  partie  k  la  question  posée  par  le  Congrès;  il 
^t  avoir  pour  titre  :  De  la  mort  sviik  par  emèoite  pulmonaire 
m  les  traumaiïsmes. 

Déjà,  dans  une  autre  enceinte,  à  l'Académie  de  Médecine,  il  y 
un  peu  plus  d*un  an,  j'ai  exposé  en  détail  quelques-uns  des  faits 
ne  je  vais  résumer  devant  vous  (*).  La  question  n'est  donc  pas 
bsolument  neuve.  Mais  depuis  cette  époque,  j'ai  recueilli  des 
fcservations  nouvelles,  et  j'en  ai  tiré  des  conséquences  plus 
tendues.  Du  reste,  en  portant  ici  la  question,  j'ai  un  autre 
^%  c'est  de  faire  appel  à  votre  expérience,  à  vos  souvenirs, 
^est  ainsi  que  les  Congrès  sont  utile.s.  Le  nombre  des  trauma- 
Isines  qui  ont  été  vus  par  les  chirurgiens  et  médecins  qui 
l'écoutent  est  très  considérable;  quelques-uns  se  sont  peut-être 
(naines  par  la  mort  subite,  et  en  rappelant  vos  souvenirs,  il 
Sttdt  possible  de  réunir  certains  de  ces  faits  à  ceux  que  j'expose, 
Wés,  ils  étaient  sans  valeur;  réunis,  ils  viennent  k  Tuppui 
'une  doctrine,  et  peuvent  être  ainsi  d'une  incontestable  utilité. 
Le  premier  fait  par  ordre  de  date  qui  ait  été  suivi  d'autopsie 
l  étudié  scientifiquement  est  dû  à  M.  le  professeur  Velpeau. 
l  ^  été  communiqué  par  lui  à  l'Institut,  dans  la  séance  du 
^tvrîl  1862;  en  voici  l'analyse  : 

^^BSKRViiTiON  ï.  —  Une  femme  de  quarante-six  ans,  bien  portante, 
[^àlaClianté  pour  une  fracture  comminutive  de  la  jambe  droite; 

>  Qutm  kMûmMki9rf,  1864,  p.  611 . 
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i  faÊtiir«  était  accompagnée  d'un  épanchement  si  considérable» que 
ence  de  la  jambe  fracturée  dépassait  de  11  centimètres 
^  !a  TâOkbe  saine.  On  iipplique  un  tipparcil  de  Seul  te  t  et  des  compi 

os;  trois  semaines  après,  on  entoura  le  membre  d'un  bandage 
av\^rui«^;  cette  application  fut  un  peu  douloureuse.  Le  lendemain^  k 
matt  heure  de  Taprès-midi^  fiprês  une  très  bonne  nuit,  et  sans  que  rien 
ftit  pu  le  faire  prévoir,  la  malade  est  prise  de  violentes  palpitations  de 
çiviir,  pouisse  un  grand  cri  et  tombe  morte. 

•  JL  l'autopsie,  on  trouve  dans  répaisseur  des  parties  molles  delà  jambe 
un  épanchement  de  sang  eonside'nd>le  ;  toutes  les  veines  de  la  jambe 
«ont  remplies  de  petits  caillots  noirs;  la  veine  fémorale  et  la  veine  iliaque 
externe  sont  remplies  par  nn  coagulum,  tantôt  rouge  foncé,  tantôt  rosé- 
Ces  eailloti?  sont  plus  ou  moins  denses.  La  sapbune  est  incomplètement 
oblitérée. 

Le  caillot  qui  a  causé  la  naort  occupe  rinfundibulum  de  rart^rt 
pulmonaire  j  pelotonné,  il  a  la  forme  et  l'aspect  d*une  sangsue. 

Son  diamètre,  qui  est  de  8  millimctres,  correspond  à  la  dimension  de 
la  partie  supérieure  du  caillot,  qui  remplit  Tiliaque  externe;  c'est  de  là 
qu*est  partie  Fembolie;  déroulé,  il  a  environ  36  centimètres. 

Observatiok  il  —  Ce  fait  m^est  personnel.  —  Tne  femme  de  trente- 
six  ans,  de  bonne  santé  habituelle,  est  apportée  à  ma  clinique  le 
23  janvier  1864;  elle  a  une  fracture  oblique  de  la  partie  inférieure  ilu 
tibia,  avec  un  épanchement  considérable  à  la  partie  postérieure  de  li 
jambe;  réduction  de  la  fracture  et  appareil  de  Scuitet.  Le  trente 
quatrième  jour,  la  eonsolidation  paraît  complète. 

Le  lendemain,  h.  cinq  heures  du  matin,  la  malade  fait  un  eflfort  muscu- 
laire pour  laisser  passer  un  bassin  sous  elle  ;  aa  ligure  se  contracte  et 
se  congestionne,  puis  elle  pfilit,  pousse  un  soupir,  et  meurt. 

Depuis  quatre  ou  cinq  jours,  cette  malade  se  plaignait  de  malaiatf 
indétinissables  et  éprouvait  des  étouffements  passagers  dont  elle  ne 
m'avait  pas  parlé, 

Autopste.  —  L'artère  pulmonaire  est  complètement  remplie  par  oA 
caillot  pelotonné,  dont  les  embranchements  s'étendent  jusqu'aux  rami* 
lications  de  deuxième  ordre.  (Voir  le  dessin  publié  dans  la  Gazette  hetidu' 
mndaire,  le  9  septembre  18(54.)  Les  fragments  de  ce  C4iillot,  mis  bout» 
bout,  mesurent  environ  50  centimètres,  plus  un  fragment  bifurqué.  SoD 
diamètre  est  celui  d'une  grosse  plume  k  écrire.  Il  est  libre  dans  Tailinî 
pulmonaire,  dont  la  membrane  interne  est  parfaitement  saine.  La  vciae 
crurale  est  distendue  pur  un  caillot  considérable,  qui  commence  w 
niveau  de  l'abouchement  de  la  saphène  et  descend  jusqu^au  creux  poplité; 
il  adhère  dans  certains  points  k  la  membrane  interne,  qui  est  manifei^ 
tement  dépolie.  Ça  et  là  existe  une  fausse  membrane.  Lasaphèncesrt 
aussi  oblitérée.  A  la  jambe,  toutes  les  veines  sont  remplies  de  petits 
Cfdllots  noirs  très  anciens.  Les  fragments  qu'on  rencontre  dan^  N 
biale  et  péronière  ont  la  plus  grande  analogie  avec  le  eaill«Jt 
B,  comme  couleur,  diamètre  et  densité.  Les  interstices  muscu- 
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laires  sont  remplis  de  petits  caillots  noirs,  restes  de  répanchement  non 
encore  résorbé  qui  a  accompagné  la  fracture.  (Voir,  pour  les  détails,  la 
Gazette  hebdomadaire.) 

Obsbrvation  m.  —  Six  mois  après  la  présentation  de  mon  Mémoire  à 
FAcadémie,  M.  Labbé  a  communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie  le  fait 
suivant,  qu'il  a  observé  avec  le  D'  Cahours. 

Une  dame  de  soixante-six  ans,  renversée  par  une  voiture,  a  une  frac- 
ture de  la  partie  moyenne  du  tibia,  accompagnée  d'une  petite  plaie  et 
d'un  énorme  épanchement  de  sang.  Gouttière,  irrigation  continue, 
compresses  résolutives.  Après  quelques  accidents  sans  importance,  la 
malade  est  en  voie  de  guérison.  Le  quarante-f^uatrième  jour,  après 
s'être  librement  entretenue  avec  sa  fille,  sans  avoir  fait  aucun  mouve- 
ment, elle  éprouve  une  angoisse  inexprimable,  pousse  un  cri,  et  s'affaisse 
morte  sur  son  oreiller. 

Guidé  par  les  deux  faits  qui  précèdent,  M.  Labbé  pensa  à  une  embolie 
pulmonaire. 

Autopsie,  —  La  fracture  est  consolidée  ;  mais  entre  les  plans  muscu- 
laires, il  existe  des  couches  de  sang  épanché  et  non  encore  résorbées  ; 
les  veines  de  la  jambe  ne  renferment  pas  de  caillots.  Dans  la  veine 
poplitée,  on  remarque  des  concrétions  sanguines  dont  l'organisation 
paraît  ancienne.  Dans  la  veine  fémorale,  on  rencontre  un  coagulum 
organisé  complètement  semblable  à  celui  que  contient  l'artère  pulmo- 
naire. Celle-ci,  en  effet,  est  remplie  par  un  caillot  volumineux  gris 
rougeâtre,  du  diamètre  de  celui  que  contient  la  veine  fémorale,  et  replié 
sur  lui-même  en  forme  de  sangsue. 

Observation  IV.  —  Je  dois  ce  fait  à  M.  le  D'  Lanelongue,  chef  interne 
à  l'hôpital  Saint- André.  Il  n'a  pas  encore  été  publié. 

Un  homme  de  trente-cinq  ans  entre  en  mai  dernier  à  l'hôpital  Saint- 
André,  salle  n*  17,  pour  y  être  traité  d'un  kyste  du  volume  d'une 
pomme,  situé  à  la  partie  interne  de  l'articulation  du  genou.  Le  liquide 
de  ce  kyste  est  irréductible.  Il  existe  un  \ye\i  d'hydarthrose  concomi- 
tante, pas  de  douleurs,  mais  grande  gêne  dans  les  mouvements. 
M.  Lanelongue  opère  ce  kyste  par  ponction  et  injection  iodée,  sans 
chloroforme.  Aussitôt,  le  malade  est  pris  d'une  anxiété  extrême;  il 
bouffe,  sa  face  devient  pâle,  ses  yeux  se  convulsent,  sa  pupille  se  dilate 
et  devient  immobile;  le  pouls  est  petit,  irrégulier;  le  cœur  tumultueux  ; 
ï^lution  musculaire,  intelligence  complète,  sensibilité  normale.  Après 
deux  ou  trois  minutes,  les  accidents  se  dissipent  d'eux-mêmes. 

L'opération  n'est  pas  suivie  d'accidents  inflammatoires  immédiats; 
Biais  il  se  développe  une  arthrite  chronique  avec  épanchement  ;  deux 
ponctions  successives,  suivies  d'une  injection  iodée,  sont  toutes  deux 
accompagnées  d'accidents  analogues  à  ceux  que  nous  avons  décrits, 
ouds  moins  intenses. 

Deux  jours  après  la  dernière  opération,  en  août,  les  mêmes  phéno- 
mènes se  reproduisent  trois  fois  dans  la  même  journée.  Le  dernier  accès 
^  brusquement  terminé  par  la  mort. 
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Guidé  par  la  nature  des  accidents,  M.  Lanelongue  parte  ses  recher- 
ches sur  le  cœur,  Touvre  sur  place  ;  Tartère  pulmonaire  ust  oblitérée 
par  un  caillot  pelotonné;  ce  caillot  déroulé,  il  reconnaît  qu*il  est 
formé  par  un  tronc  principal  de  10  centimètres  de  long,  recevaot 
trois  embranchements  de  4  à  5  centimètres.  Le  caillot  principal  a  le 
diamètre  du  petit  doigt.  Tous  sont  noirs  et  néanmoins  coadstants. 
Quelques  autres  caillots  noirs,  sans  forme  caractéristique,  eitistent  dmi 
le  ventricule  droit. 

L'articulation  malade  est  pleine  de  pus,  les  cartilages  érodés,  les 
grosses  veines  péri-articiilaires  paraissent  saines  ;  seule,  la  veine  poplitée, 
dans  une  hauteur  de  10  centimètres,  au  point  où  elle  reçoit  les  veines 
profondes  de  la  jambe,  est  manifestement  malade;  sa  membrane 
interne  est  épaissie  et  rouge.  A  la  jambe,  les  veines  profondes  contien- 
nent encore  des  caillots  semblables,  comme  couleur,  diamètre  et  densité, 
à  ceux  qui  ont  été  trouvés  dans  le  cœur.  Il  est  évident  pour  M,  Lane- 
longue  que  le  coagulum  trifurqué  qui  a  constitué  T embolie  provient  de 
la  veine  poplitée  et  du  confluent  des  veines  de  la  jambe  dans  le  cneox 
du  jarret. 

Il  est  incontestable  que  ce  malade  a  succombé  à  une  embolie 
partie  du  voisina^  de  rarticulation  malade,  et  il  est  probable 
que  les  accidents  passagers  étaient  dus  h  des  caillots  de  petite 
dimension ,  qui  ont  pu  disparaître  sans  danger  dans  le  torrent 
circulatoire. 

Ce  qui  est  plus  difficile  à  expliquer,  c'est  la  cause  de  cette 
thrombose  pour  ainsi  dire  primitive.  Ici,  je  ne  puis  émettre 
qu'une  hypothèse.  Ne  peut-on  pas  admettre  que  quelques 
gouttes  de  teinture  d'iode  ont  pénétré  dans  la  veine  poplitée 
par  rintermédiaire  d'une  veine  péri -articulaire,  et  ont  ainsi 
provoqué  la  phlébite,  origine  de  la  thrombose? 

Je  trouve»  dans  la  Galette  dês  Hôpitauw  du  8  avril  1865,  deux 
faits  analogues,  sauf  Faction  spéciale  du  liquide. 

Deux  enfants  sont  morts  subitement  à  la  suite  d'injections  de 
perchlorure  de  fer  dans  des  nœvus  de  la  face.  L'autopsie  a 
démontré  que  le  sang  s* était  coagulé  dans  les  cavitéa  droites  du 
cœur. 

Avant  que  les  autopsies  ne  fussent  venues  démontrer  te 
causes  réelles  de  ces  morts  et  avant  Fadmission  par  la  science 
de  la  doctrine  des  embolies,  d'autres  raort^  subîtes  pendant  le 
traitement  du  traumatisme  avaient  été  notées,  et  il  est  pennto 
de  croire  qu'une  étude  attentive  les  etit  rattachées  à  celles  qui 
précèdent. 
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Ob8BIIYAtioîc  V.  —  En  1837,  une  femme  de  soixante-cinq  ans,  en  trni- 
Itement  ponr  une  entorse,  dans  le  service  de  M.  Marjolin,  meurt,  subite- 
rment;  quelques  jours  avant,  elle  avait  eu  des  abcès  de  dyspnée.  A 
Tautopsie,  on  trouve  dans  Tartère  pulmonaire  un  caillot  bien  organisé 
et  ancien;  on  a  pensé  qu'il  s'était  formé  sur  plaie,  et  la  théorie  do 
rembolie  n'étant  pas  encore  admise,  on  n'a  pas  examÎDé  le  membre 
inférieur. 

Obsbrvatiûn  VI.  —  M,  Renaud  fThèsfn  (k  Strasbourg)^  cite  un  fait 
observé  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Rigaud. 

Une  femme  de  quarante-six  ans,  au  quîiraute-einqtiieme  jour  de 
traitement  d'une  fracture  de  jambe  par  la  méthode  inamovible,  meurt 
subitement  sans  avoir  présenté  auparavant  aucun  sig'ne  d'iudisposition. 

Jig^uore  s'il  y  a  eu  autopsie;  j'en  ai  écrit  à  M,  le  professeur  Rigaud, 
qui  ne  m'a  pas  répondu. 

Obsbhvation  Vn.  —  Un  do  mes  collègues,  M,  le  D^  Labat,  donnait  des 
Boias  en  ville  k  une  dame  de  quarante -deux  ans  pour  une  fracture  du 
péroné-  Le  vingt-cinquième  jour,  sans  avoir  auparavant  manifesté  ni 
douleur  ni  malaise,  elle  meurt  subitement. — L'autopsie  n*a  pu  être  faite, 

Qbsbiivatïon  VUI.  —  En  1864,  un  homme  de  quarante  ans  est  admis 
à  Thôpital  Saint'André,  service  de  M.  Dupuv,  pfjtir  une  fracture  de 
Cttîsse.  On  n'observe  rien  de  particulier  pondant  la  consolidation.  Vers 
^cinquantième  jour,  on  enlève  rappareii.  Dans  la  journée,  le  malade 
veut  se  soulever  sur  son  lit;  tout  à  coup  il  est  pris  d'une  épouvantable 
iniiété.  Il  appelle  à  son  secours,  retombe,  et  meurt. 
L'autopsie  n'a  pu  être  faite,  le  sujet  ayant  été  réclamé  par  la  famille. 

Certains  malades  n*ont  pas  succombé,  mais  ont  été  pris 
^accidents  caractéristiques,  d'embarras  dans  la  circulation  pul- 
monaire manifest-emeut  imputables  à  cette  cause* 

Obsbbvation  IX.  —  Je  tiens  de  M.  le  professeur  Gosselin  le  fait 
suivant  : 

Une  femme  de  son  service,  au  trentième  jour  d'une  fracture  de  jambe, 
téie  prise  subitement  d'accès  de  suffocation  avec  tendance  à  la  syncope, 
Mïiiété  épigastrique,  couleur  violacée  de  la  face;  et  ces  accidents, 
irrivés  tout  d'un  coup,  se  sont  rapidement  dissipés. 

M.  Gosaelin  a  parfaitement  reconnu  les  phénomènes  qu'amène  une 
«nbolic  de  petit  volume  lancée  dans  l'artère  pulmonaire.  Il  avait  même 
?ensé  que  le  caillot  pouvait  provenir  du  siège  de  la  fracture. 

OBseavATtox  X.  — M.  Bicliet  m'a  dit  avoir  vu  une  femme  qvii,  pen- 
<l&nt  le  traitement  d'une  fracture  de  Thumérus,  a  présenté  des  accidenta 
ffai^liers  de  suffocation,  avec  tendance  à  la  syncope.  Ils  arrivaient 
•ttbitement  et  disparaissaient  de  même  ;  rien  dans  les  antécédents  no 
pourrait  les  expliquer,  —  M,  Richet  croit  qu'ils  sont  imputables  k  la 
**me  cause. 
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S'il  est  démontré  qu'un  certain  nombre  d'individus  ont 
succombé  à  des  embolies  qui  avaient  leur  origine  dans  le  voi-^ 
sinage  du  traumali-sme,  alors  que  rien  ne  faisait  supposer  une 
thrombose  des  %  eines  avoisinantes,  il  était  logique  de  recber 
si  cette  thrombose  se  rencontre  chez  les  convalescent 
contusions  de  fractures  ou  de  traumatismes  quelconques, 
ce  que  j'ai  fait,  etîlnem'apas/aliulott^iempspùurêlreconvaifiim 
de  safréqurnce. 

Voici  le  résumé  des  recherches  que  j*ai  faites  dernièrement 
dans  mon  service  et  dans  ceux  de  mes  collègues  en  chirurgie  à 
rhôpital  SaintrAndré  : 


efl^BI 


Obsbrvation  XI.  —  Laraque,  â^é  de  dix-neuf  ans^  salle  n^  11, 
trente-hiiitième  jour  d\me  fracture  grave  de  jambe  avec  plaie.  D  portai 
un  appareil  pliitré  et  fenêtre.  Le  vingt-huitième  jour,  abcës  considérabli 
du'creux  poplité,  développé»  sans  douleur,  et  consécutif  à  une  cootusioa 
qui  a  accompagné  Taccident.  Le  malade  est  en  voie  de  guérison,  et  n'i 
jamais  souiTert.  Je  constata  qu'à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa,  et 
dans  une  longueur  de  8  à  10  centimètres,  on  trouve  un  cordon  à^r^ 
gros^  et  sans  battement,  qui  ne  peut  être  qu^un  segment  de  la  voile, 
crurale  thrombosée.  i 

Observatîon  XII.  ^  Ramey,  trent-neuf  ans,  salle  n^  11,  est  en  voie  dft 
guérison  d*une  fracture  grave  des  deux  malléoles,  avec  pénétration 
dans  r articulation.  Plaie,  et  suHuxation  de  Fastragale;  la  fracture  a  été 
accompagnée  d'une  forte  contusion  à  la  partie  externe,  qui  a  provoquer 
la  formation  d'un  abcès. 

L* irrigation  et  un  appareil  plâtré  et  fenêtre  ont  triomphé  des  acci- 
dents. Au  quarantreme  jour,  on  constate  chez  le  malade  une  thrombose  t 
de  la  veine  saphène,  depuis  le  quart  inférieur  do  la  cuisse  jusi^u'^àj 
veine  crurale. 

Le  calibre  de  cette  dernière  paraît  libre. 

Observation  XEI.  — Cardaillhae,  cinquante-un  ans,  salle  ii«n,e8t 
au  vingt^cinquieme  jour  dVine  fracture  du  péroné,  accompagnée  d'ea- 
torseat  de  forte  contusion.  Il  est  trcH  facile  de  reconnaître  au  niveau  du 
triangle  de  Scarpa  la  veine  crurale  transformée  en  i;n  cordon  très  \ 
et  très  dur;  le  malade  est  maigre,  et  on  peut  isoler  facilement  ce  < 
de  r  artère. 


d'ea- 
Ludu 
rès  gm. 


Observation  XIV.  —  Redon,  âge  de  quarante-sept  ans,  fractuw  d^ 
cuisse  au  tiers  inférieur,  avec  plaie.Vu  Tappareil,  il  est  difficile  d*eiplorer 
la  cuisse  ;  mais  on  reconnaît,  en  glissant  la  main  sous  le  bandage  iU 
nlY^u  du  triangle  de  Scarpa,  une  thrombose  de  la  saphène, 

Orsekvatïon  XV.  —  Eschart,  vingt  ans,  salle  n*»  11,  est  au  cinqiiantf- 
huitième  jour  d*un  traumatisme  grave  de  la  parti»  antérieure  et  sopé- 
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mare  de  la  jambe.  Il  a  fait  une  chute  d*\m  deuxième  éta^e;  la  crête  du 
tibia  a  été  arrachée,  et  toute  la  î3eau  et  une  partie  des  muscles  de  la 
r^on  sont  tomhés  en  sphacèle.  Il  n^a  eu  aucun  accident  consécutit,  et 
n'a  jamais  souffert  de  la  cuisse  ;  sa  guérison  est  en  bonne  voie. 

La  cuisse  explorée,  on  peut  suivre  dans  presque  tonte  sa  hauteur  la 
wine  fémorale,  transfonnée  en  un  cordon  ^^ros  comme  le  doigt  et  dur, 

Observatïoîï  XVI.  —  Femme  de  trente-un  ans,  salle  n*  5.  Ulcère 
ïittant  de  trois  mois:  ancienne  arthrite  aiguë  du  genou.  La  Teine  fémo- 
nle  est  thrombosée  depuis  Panneau  du  troisième  adhuctenr  juaqu*au 
tigtsient  de  Fallope. 

Observation  XVU.  —  Homme,  trente-neuf  ans.  Fracture  oblique 
gnive  de  la  jambe  ;  il  est  au  quatre  vingt-quatorzième  jour.  La  consolida- 
tioa  est  parfaite  au  niveau  de  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa;  on 
reconnaît  que  la  veine  crurale  est  remplie  de  caillots,  mais  le  fait  est 
moins  caractéristique  que  le  précédent. 

Observation  XATII.  —  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  salle  n**  17, 
porte,  depuis  six  mois,  un  abcès  froid  de  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  Tavant-bras.  Les  os  ne  paraissent  pas  malades;  le  foyer 
suppure  beaucoup. 

M.  le  D*  Lanelongue  me  raconte  qu'il  y  a  environ  dix  jours,  ce  malade 
a  été  pria  presque  subitement  d*un  oedème  considérable  de  la  main 
et  de  Tavant-bras,  avec  douleurs  dans  le  membre.  A  Texploration,  on 
reecmnaît  une  thrombose  de  hi  veine  humérale  et  de  la  veine  axillaire. 

Obsbbvatïon  XIX.  —  En  février  1865,  j'ai  eu  dans  mon  service  une 
femme  de  quarante  ans  qui,  au  douzième  jour  du  traitement  d'une 
fracture  du  radius,  avec  contusion  do  la  région  du  coude,  a  éprouvé 
daas le  bras  des  douleurs  profondes.  La  veine  céphalique  est  indurée, 
Il  veine  humérale  est  transformée  en  un  cordon  dur  et  douloureux. 

Q4È  accidents  se  sont  dissipés  sous  T influence  de  Tonguent  napolitain 
rt  du  repos. 

ki,  la  phlébite  qui  a  précédé  la  thrombose  a  présenté  un  certain  degré 
^'icuité  qui  ne  s'est  pas  montré  d'habitude. 

L*œdème  de  la  main  qtie  j'ai  mentionné  plus  haut  me  remet 
^n  mémoire  une  observation  générale  faite  par  tous  les  chi* 
furgiens. 

On  sait  combien  il  est  fréquent  de  voir  les  convalescents  de 
fractures,  d'entorses,  de  traumatisme  des  membres  inférieurs 
•"^u supérieurs,  phleg-mons  diffus,  arthrites,  etc.,  présenter  pen- 
•l^nt  de  longs  jours  après  leur  g^uérison,  de  l'œdème  aux 
extrémités*  Cet  œdème  se  dissipe,  mais  lentement.  N*est-il  pas 
probable  qu'il  est  dû  à  un  embarras,  suite  de  thrombose,  dans  la 
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Ne  sait-on  pas  aussi  que  les  foyers  purulents  sont  environnés 
d'une  auréole  d'œdème?  La  même  cause  ne  peut-elle  pas  être 
invoquée? 

Je  me  propose  de  faire  des  recherches  nécroscopiques  pour  la 
constatation  de  ces  faits;  j'étudierai  avec  soin  le  système  veineux 
eflférent  des  traumatisraes  quels  qu'ils  soient,  et  je  compterai  les 
cas  dans  lesquels  ce  système  est  obstrué  par  des  cailJots;  je  ne 
doute  pas  que  le  nombre  en  soit  relativement  considérable. 

En  terminant  Texposé  de  cette  dernière  série  de  faits»  je  ferai 
remarquer  que  7  sur  8  ont  été  recueillis  à  la  fois  dans  les 
services  de  chirurgie  de  Tbôpital  Saint-André,  sur  un  nombre 
assez  limité  de  malades.  Il  est  donc  permis  de  penser  qu'ils  sont 
fort  communs. 

J'ajouterai  que  je  n'ai  pas  fait  de  recherches  sur  les  veines 
efférentes  des  traumatismes  situés  aux  racines  des  membres, 
sur  la  tête  et  sur  le  tronc.  Ces  veines  n*étant  pas  sur  le  vivant 
accessibles  aux  doig-ts,  Tautopsie  seule  pourra  démontrer  le  fait. 

Les  constatations  qui  précèdent  ont  été  faites  en  présence  et 
avec  l'aide  de  MM*  les  D™  Lanelongue,  chef  interne,  et  Ger* 
vais  fils,  et  de  M.  Loignon,  mon  interne;  je  saisis  cette  occasion 
de  les  remercier  de  leur  concours. 

Les  malades  dont  Thistoire  précède  peuvent  être  classés  eu 
quatre  ordres  : 

1°  Les  convalescents  de  traumatismes,  chez  lesquels  on  cons- 
tate Texistence  d'une  thrombose  dans  les  veines  efférentes  du 
point  blessé; 

2^  D'autres  convalescents  de  traumatismes,  qui  ont  présenté 
dans  la  circulation  et  dans  la  respiration  des  troubles  imputîtbles 
à  des  embolies  pulmonaires  et  qui  n'ont  pas  succombé; 

3^'  Des  malades  qui,  dans  les  mêmes  conditions,  ont  été  fou- 
droyés par  des  accidents  de  même  nature  et  dont  T autopsie  n'a 
pas  été  faite; 

4**  Enfin,  d'autres  malades  qui  sont  morts  subitement,  pendant 
le  traitement,  d'accidents  traumatiques,  et  chez  lesquels  Tau- 
topsie  a  clairement  démontré  que  la  mort  avait  été  amenée  par 
des  embolies  parties  du  voisinage  du  point  malade,  embolies  qni 
sont  venues  obstruer  Vartère  pulmonaire. 

Ces  faits,  qui  s'expliquent  les  uns  par  les  autres,  portent 
penser  qu'à  la  suite  des  affections  chirurgicales  les  plus  divei 
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il  peut  se  faire  dans  les  troncs  veineux  efférents  une  thrombose 
qui,  dam  r immense  majorité  des  eus,  passe  inaperçue  et  se  dissipé 
d^eUe-même;  mais  que,  dans  certaines  circonstances  et  sous  Viii- 
fluence  de  causes  variées,  ces  caillots  se  détachent,  sont  lancés 
dans  la  circulation,  et  provoquent  ou  des  accidents  caractéristi- 
ques ou  la  mort  foudroyante. 

DEUXIÈME  PABTEE. 

Lorsque  des  faits  scientifiques  sont  assez  nombreux,  bion 
étudiés,  et  irrécusables,  ils  peuvent  servir  de  base  à  une  doctrine, 
pourvu  cependant  que  leur  explication  soit  satisfaisante. 

Bien  que  je  veuille  le  moins  possible  m'écarter  du  c^re  que 
je  me  suis  imposé,  qu'il  me  soit  permis  de  faire  ici  une  excursion 
dans  la  question  g-énérale. 

Tout  le  monde  sait  aujourd'hui,  depuis  les  travaux  de  MM.  Le- 
groux,  Yirchow,  Bail,  Lancereaux,  Charcot,  etc.,  etc.,  que  les 
accidents  ou  la  mort  subite  provoqués  par  les  embolies  ont  été 
observés  comme  complications  de  maladies  très  diverses. 
Cependant,  le.s  malades  peuvent  être  classés  en  deux  ordres  : 
Y  Ceux  qui  étaient  atteint^  d'étatsgénéraux  particuliers  ayant 
une  influence  sur  la  compos^ition  du  sang-  :  les  nouvelles  accr>u- 
chées,  les  typhoïdes,  les  phthisiques.  les  pleurétiques,  etc.  j 

2^  Les  malades  qui,  sur  un  point  quelconque  du  corps,  por- 
taient une  lésion  de  nature  a  provoquer  la  coagulation  du  sang 
dans  les  veines  voisines  :  certaines  nouvelles  accouchées  atteintes 
dephlébites  utérines  ou  de  phleg'masia  alba  dolens,  les  varique  .x, 
les  gens  atteints  de  phlébites  de  causes  diverses,  ceux  dont  le 
sang  veineux  est  coagulé  par  des  manœuvres  opératoires. 

C'est  k  cette  deuxième  classe  que  je  rattacherai  les  malades 
'Joot  j*ai  plus  haut  fait  rhistoire. 

Le  système  veineux  ayant  pour  but  de  rapporter  le  sang:  de  la 
circonférence  au  centre,  ne  peut  contenir  des  masses  solide-s  sans 
Jp  plus  grand  danger.  Après  avoir  franchi  les  grosses  veines  et 
fcs  valvules  du  ca3ur  droit,  les  caillots  viennent  se  tasser  dans 
linfundibulum  de  rartère  pulmonaire,  et  là,  pour  peu  qu'ils 
^ient  d'un  certain  volume,  ils  amènent  des  accidents  terribles 
'ï'i  la  mort,  subite.  Il  est  donc  facile  de  comprendre  de  quel  grand 
'Qtérêt  est  la  recherche  des  causes  de  la  thrombose. 
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Il  est  généralement  admis  que  Finflammation  de  la  membram 
interne  des  vaisseaux  provoque  la  coag^ulation  du  nnng  qu'ils 
renferment.  Cette  îoi  est  particulièrement  vraie  pour  les  veines. 

La  plilébite  est  donc  Torigine  de  la  thrombose. 

Ici,  je  dois  faire  une  distinction.  Il  y  a  deux  sortes  de  phlébites. 
L'une,  la  plus  connue  jusqu'ici,  qui  vient  par  exemple  h  la  suite 
d'une  saignée,  d'une  ampatatinn,  et  qui,  en  outre  de  la  coagula- 
tion du  sang:,  verse  du  pus  dans  les  veines  et  amène  la  mort  en 
tant  que  phlébite;  celle-là  n'est  pas  en  cause.  L'autre  qui»  venue 
fious  l'empire  d*ime  cause  moins  directe,  est  dite phlé3iU  adkésite, 
s'arrête  k  la  formation  des  caUlots  et  peut  se  dissiper  spontané- 
ment. 

Ce  sont  les  causes  de  cette  variété  d'inflammations  veineuses, 
qui,  à  quelques  ég-ards,  n'est  qu'un  degré  de  la  précédente,  que 
nous  allons  rechercher. 

En  communiquant  à  rinstitut  la  première  observation.  M*  Vel- 
peau  l'a  fait  suivre  de  considérations  que  j*ai  reproduites  dam 
mon  premier  Mémoire,  et  dont  je  vais  donner  un  aperçu. 

D'après  notre  savant  maître,  les  fractures  et  les  contusioDj; 
s'accompagnent  d'un  épaudiement  de  sang*.  Ce  sang,  infiltré 
dans  les  tissus,  n'est  pas  vivant,  il  est  en  quelque  sorte  h  Tétat 
de  corps  étranger.  Or,  les  particules  de  ce  sang  décomposé  doi- 
vent, pour  que  la  guérison  complète  ait  lieu,  être  lentement 
reprises  par  la  circulation  de  retour;  mises  en  contact  avec  la 
membrane  interne  des  veines  voisines,  elles  provoquent  len- 
t-ement,  sourdement,  l'inflammation  de  cette  membrane,  qui 
réagissant  sur  le  sang,  amène  la  coagulation. 

Cette  explication  peut  parfaitement  s'appliquer  à  tous  les  cas 
précédés  d'un  épanchement  sanguin  dans  les  tissus,  et  qui  fo^ 
ment  une  bonne  partie  de  ceux  qui  ont  été  observés. 

Pour  les  faits  d'embolie  ou  de  thrombose  précédés  de  trauma- 
lismes  d'un  autre  ordre,  d'autres  explications  peuvent  être 
présentées.  Un  traumatisme  qtielconque,  une  plaie  grave,  an- 
cienne ou  récente,  de  quelque  nature  qu'elle  soit,  provoque  dani 
la  région  atteinte  une  inflammation  qui  change  de  nature  sui- 
vant la  période  du  maî;  pendant  les  premiers  temps,  cette 
inflammation  est  franche,  aiguë,  quelquefois  phlegmonettse; 
pendant  la  période  de  réparation,  le  travail  change  de  nature,  il 
est  plutôt  une  hypérémie. 
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De  quelque  nature  qu'elle  soit,  la  phlegmasie  ne  &e  limite  pas 
au  lieu  atteint;  elle  s  irradie,  et  se  propage  aux  tissus  voisins. 
Oa  connaît  le  beau  travail  de  notre  collèg'ue  M,  Broca  sur  la 
propagation  de  l'inflammation.  Le.s  idées  qu'il  développe  expli- 
quent un  grand  nombre  d'accidents  secondaires,  qui  au  premier 
abord  paraissent  obscurs. 

Suivant  leur  nature,  les  tissus  résistent  plus  ou  moins  à  ce 
dangereux  voisinage.  Le  tissu  cellulaire  et  les  muscles  sont  les 
premiers  atteints;  le  premier  est  m<?mtî  le  principal  élément  de 
cette  propagation.  Par  contre,  le  tissu  fibreux,  les  artères  et  les 
nerfs  résistent  plus  longtemps.  On  sait  combien  il  est  fréquent 
de  rencontrer,  au  milieu  des  foyers,  ces  éléments  presque  intacts. 
Quant  aux  veines,  moins  défendues  que  les  artères  yiar  Tépais- 
seur  de  leurs  parois,  elles  sout  plus  ou  moins  atteintes.  Repor- 
tons-nous aux  observations  précédentes  de  thromboses  consécu- 
tives, à  des  abcès  pblegmoueux  ou  froids,  à  des  ulcères,  à  une 
vaste  plaie  suppurant*?  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  : 
n  est-il  pas  probable  que  dans  ces  faits  l'inflammation  s'est  pro- 
pagée de  proche  en  proche  aux   veines  efférentes,  crurale, 
«aphène,  hiimérale,  axillaire,  et  que  cette  inflammation  lente  et 
peu  intense  a  eu  pour  eflet  d'amener  la  coagulation  du  sang,  à 
Tmsu  du  malade  et  du  chirurgien? 

Le  système  veineux  n'est  pas  en  dehors  des  lois  ordinaires. 
Pourquoi  ne  serait-il  pas  atteint  comme  tous  les  tissus  par  les 
inflammations  voisines?  Un  point  seul  lui  est  spécial  :  la  gravité 
des  conséquences.  Pour  tous  les  autres  tissus,  le  mal  reste  local. 
Pour  les  artères  elles-mêmes  la  thrombose  a  moins  d'importance, 
buns  les  veines,  elle  peut  avoir  des  suites  mortelles. 

Ces  idée,s  si  simples  étant  admises,  il  est  logique  de  penser 
«|ue  tout  traumatisme,  toute  inflammation  grave  peut  amener  la 

rombose  des  veines  etférentes  dans  une  étendue  plus  ou  moins 

inde.  La  facilité  avec  laquelle  j'ai  constaté  cette  complication 
sur  un  nombre  relativement  assez  grand  de  malades,  m'autorise 
k  penser  qu'on  peut  en  faire  une  proposition  presque  générale. 

Ici,  je  pressens  une  objection  qu'il  est  naturel  de  me  faire,  et 
à  laquelle  j'ai  répomlu  en  partie  dans  mon  premier  Mémoire, 

Si  les  thromboses  sont  si  communes,  comment  la  mort  subite 

BZ   les    malades   atteints  d'affections  chirurgicale»  est-elle 
it  si  rare? 
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En  premier  lieu,  on  ne  connaît  la  mort  par  embolie  pulmo- 
naire que  depuis  peu  d'années,  et  ces  idées  ont  encore  des 
contradicteurs.  Avant  cette  époque,  on  faisait  peu  d'attention 
aux  caillots  du  ccpur;  on  n'étudiait  pas  les  Teines  de^  membres; 
et  quand  Fautopsie  ne  donnait  pas  par  ailleurs  d*explîcatioD 
suffisante,  on  attribuait  la  fin  du  malade  à  une  syncope,  à  une 
apoplexie  séreuse  ou  nerveuse. 

De  plus,  la  nature  a  mis  le  remède  à  côté  du  mal,  la  défense  I 
côté  du  danger. 

En  effet,  la  première  conséquence  de  T inflammation  de  la 
membrane  interne  des  veines  est  la  sécrétion  d'une  lymphe 
plastique  coagulable,  sorte  de  fausse  membrane  qui  fixe  le 
caillot  aux  parois  du  vaisseau  et  se  forme  en  quelque  sorte  avec 
lui.  J'ai  eu  maintes  fois  roccasion  de  constater  son  existence. 

Dans  l'immense  majorité  des  cas,  cette  membrane  constitue 
une  adhérence  très  solide.  Elle  fixe  le  caillot  jusqu^à  ce  que, 
par  son  contact  avec  le  sang  fluide  voisin,  il  soit  lentement 
désagi'ég-é  et  repris  par  la  circulation,  jusqu'à  ce  qu'enfin  1» 
perméabilité  du  vaisseau  soit  revenue;  ou  bien,  il  se  passe  un 
autre  phénomène  ;  cette  fausse  membrane  s'organise,  le  caillot 
contenu  durcit  et  se  rétracte,  et  la  veine  est  définitivement 
oblitérée. 

Ces  deux  mécanismes  sont  également  admis. 

S'il  n'en  était  ainsi,  le  monde  serait  décimé,  car  le  nombre 
des  personnes  qui  vivent  avec  des  caillots  dans  les  veines  est 
immense.  Je  n'aurais  qu'à  citer,  en  dehors  môme  des  convales- 
cents de  traumatismes,  tous  les  variqueux,  ceux  dont  les  veines 
ont  été  oblitérées  par  des  phlébites  de  toute  nature,  et  aussi 
le  grand  nombre  des  opérés  de  varices  par  les  injections 
coagulantes. 

Le  danger  n'est  donc  pas  si  grand  qu*il  le  paraît  au  premier 
abord. 

Comment  se  fait-il  que,  dans  certains  cas  relativement  très 
rares,  cette  adhérence  tutélaire  disparaisse,  et  que  des  caillots 
puissent  être  ainsi  lancés  dans  la  circulation  de  retour? 

Quelques-uns  des  faits  cités  plus  haut  nous  donnent  une 
partie  de  la  réponse.  Nous  y  voyons  les  accidents  ou  la  mort 
précélés  de  manœuvres  chirurgicales  ou  d'efforts  musculaires. 

Chez  d'autres  malades,  dont  nous  n'avons  pas  parlé  parce 
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qu'ils  soTtaient  de  notre  cadre,  la  mort  a  été  attribuée  à  la 
même  cause. 

La  plupart  des  femmes  en  couches,  en  effet,  qui  ont  succombé 
à  des  embolies  sont  mortes  en  se  levant  pour  la  première  fois.  Il 
en  a  été  de  même  des  typhoïdes,  des  phthisiques,  des  pleurétî- 
ques.  Une  fois  la  thrombose  admise,  il  est  facile  de  comprendre 
que  la  contraction  des  muscles  qui  longent  les  veines,  aidée  par 
des  efforts  généraux,  puisse  aussi  bien  que  les  doigta  du 
chirurgien  faire  partir  un  caillot.  Je  suis  tellement  convaincu 
de  rimportance  de  cette  cause  mécanique,  que  ce  n*est  pas  sans 
une  certaine  appréhension  et  sans  précautions  que  j'explore  les 
grosses  veines  thromboséea. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  exact  de  dire  que  toutes  les  embolies 
.-te  sont  détachées  par  la  contraction  musculaire  ou  par  des 
manœuvres  chirurgicales.  Dans  le  fait  de  M.  Labbé,  par  exemple, 
la  mort  n'a  été  précédée  par  aucun  mouvement,  11  est  des  cas, 
peut-être  tous,  dans  lesquels  on  doit  invoquer  une  insuffisance 
«Jaos  l'adhérence  du  caillot  à  la  veine. 

Or,  les  malades  qui  succombent  h  des  embolies  sont,  en 
K^néral,  dans  des  état**  cachectiques  qui  rendent  compte  de 
cette  insuffisance  :  ce  sont  des  t^' phoïdés,  des  femmes  dans  Fétat 
puerpéral,  des  phthisiques,  etc.  Les  convalescents  de  grands 
traumatismes  sont  un  peu  dans  de8  conditions  générales  ana- 
logues. 

Je  crois  devoir  revenir  sur  les  faits  de  mort  subite  qui  ont 
mvi  les  manœuvres  opératoires  ayant  pour  but  la  coagulation 
du  sang  dans  les  nœvus,  et  sur  TObservation  lY  de  mort  subite 
aprèii  une  injection  iodée  dans  Farticulation  du  genou- 

Tout  le  monde  sait  qu'un  des  meilleurs  procédés  de  guérLson 
des  varices  des  membres  inférieurs  est  la  coagulation  du  sang 
par  la  méthode  dePravaz.  M.  Desgranges  <de  Lyon)  a  vulgarisé 
cette  méthode,  et  tous  les  chirurgiens  ont  pratiqué  cette  petite 
'opération ,  mais  tous  en  connaissent  les  dangers  possibles,  et  il 
^l  avec  raison  recommandé  de  faire  au  dessus  du  point  piqué 
^décompression  exacte  de  la  veine.  Depuis  qu'on  connaît  les 
îûorts  par  embolie,  cette  précaution  acquiert  encore  plus 
^'iiQportance. 

Daus  les  deux  faits  que  j'ai  rappelés  plus  haut,  des  injections 
^^^  p^rchlorure  de  fer  avaient  été  faites  dans  des  noevus  de  la 
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face.  Il  n'est  pas  dit  qu'une  compression  circulaire  ait  été  faite, 
et  Tautopsie  a  démontré  que  la  veine  transversale  de  la  face 
avait  été  piquée. 

Quant  au  malade  qui  fait  le  sujet  de  l'Observation  IV,  ractiou 
de  la  teinture  d'iude  ne  peut  pas  être  expliquée  de  la  même 
manière;  ce  liquide  ne  coagule  pas  le  sang;  mais  ses  propriétés 
irritantes  .^ont  i-onnues,  et  il  est  possible  qull  ait  pénétré  en 
petite  quantité  par  une  veine  péri-articulaire  dans  la  veine 
poplitée;  qu*il  y  ait  provoqué  une  inflammation  limitée*  que 
du  rester  l'autopsie  a  démontrée,  et  par  huite  une  thrombotofi 
mortelle. 

'  Mais  un  seul  fait  est  insuffisant  pour  appuyer  une  explication. 
Ce  point  particulier  doit  être  élucidé  par  des  recherches  ou  par 
des  expériences  sur  les  animaux.  Il  me  suffit  d'éUiblir  que  cette 
explication  a  quelque  probabilité. 

Quelles  sont  les  déductions  thérapeutiques  h  tirer  de  ce  qui 
précède  î 

S'il  est  vrai,  comme  je  le  pense,  qu'un  très  grand  nombre  de 
malades  atteintes  de  traumatismes  divers  présentent  de.s  throm- 
boses des  veines  efl^érentes,  et  que  ces  thromboses,  développéeiî 
en  général  sans  douleur,  ne  se  trahissent  que  par  une  explora- 
tion attentive,  il  est  indiqué  de  les  rechercher  avec  soin. 

Cette  recherche  faite  et  le  danger  démontré,  le  premier  sois 
du  chirurgien  sera  de  s  abstenir  le  plus  possible  des  manœuvres 
qui  pourraient  provoquer  mécaniquement  le  départ  des  caillots 
emboliques.  Les  mouvements  du  malade  et  les  efforts  généraiix 
devront  être  interdits. 

S'il  arrive  des  accidents  caractéristiques  du  côté  du  poumon, 
semblables  ^i  ceux  qui  ont  été  observés  par  MM.  Gosselin,  Richet 
Lanelongue  et  par  d'autres,  le  chirurgien  saura  leur  originet 
et  pourra,  dans  une  certaine  mesure  fort  restreinte,  je  dois  le 
dire,  agir  contre  eux. 

Le  point  le  plus  important  et  le  plus  difficile  est  la  recherche 
des  moyens  propres  à  faire  disparaître  la  thrombose. 

Dans  les  travaux  qui  ont  déjà  paru  sur  la  question  des  embo* 
lies,  on  rencontre  plusieurs  faits  qui  semblent  prouver  Tefflcacité 
des  alcalins.  Dans  le  Mémoire  de  M.  Bail,  nous  trouvons  deux 
observations.  Tune  de  M.  Vidal,  Tautre  de  M.  Sénard,  de  malade» 
atteints  de  tliromboses  des  membres  inférieurs,  suites  de  phié- 
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|bites  de  ^ande  étendue,  et  qui  ont  guéri  par  l'emploi  des 
alcalins. 

Je  ne  partage  pas  les  idées  de  mes  honorables  confrères,  et  à 
moins  d'indications  bien  spéciales,  je  n'emploierai  pas  les  médi- 
caments ^UJlmdiJants,  Voici  sur  quoi  je  me  fonde  : 

Lorsqu'un  caillot,  quelle  que  soit  son  origrine,   existe  dans 

une  veine,  il  est  tixé  à  ses  parois  par  une  fausse  membrane 

produit   de    sécrétion,     lympLe    plastique    coagalable,    qui 

f  doit    son    orig:ine    au    sang   loi-même.    Ce   moyen   d'union 

[est  théoriquement  comparable  au   cal  d'un  os  fracturé.  C'est 

^dans    la  solidité   de    cette    adhérence   que    gît    le   salut  du 

malade;  c'est,  comme  je  Tai  dit  plus  haut,  sa  défense  contre  le 

danger.  N'est-il  pas  certain  que  meilleures  seront  les  conditions 

d'hygiène  et  de  réparation,  plus  cette  lymphe  plastique  sera 

solide?   Quels  sont  en  effet  les  malades  qui,  au  milieu  d*un 

si  grand  nombre  d'individus   portant  des  thromboses,  succom- 

l)ent  à  l'embolie?  Ce  sont  ceux  dont  le  sang  est  appauvri  par  des 

états  cachectiques,  des  typhoïdes,  des  femi^aes  relevant  découches, 

des  phthisiques.  N'e.st41  pas  probable  que  chez  eux  cette  IjTXiphe 

plastique  n'avait  pas  les  qualités  suffisantes  pour  créer  une 

adhérence  solide?  En  deux  mots,  je  rendrai  ma  pensée  :  pour 

moi,  la  tAromiose  est  peu  de  chose,  l' adhérence  est  (m  t. 

Je  crois  donc  que,  au  lieu  de  chercher  k  faire  résoudre  les 
caillots  en  akaîinisant  le  sang,  il  faut  laisser  ce  soin  à  la  nature, 
qui  saura  bien  s  en  acquitter  lentement  et  sûrement,  et  qu'il 
feot  porter  toute  son  attention  sur  la  conservation  des  adhérences 
putre  le  caillot  et  la  veine.  11  faut  faire  pour  la  lymphe  plastique, 
qiii  les  unit,  ce  que  nous  faisons  pour  la  même  substance  quand 
elle  constitue  un  cal,  une  cicatrice  de  plaie  ou  d'amputation.  Il 
feut  nourrir  les  malades,  leur  donner  une  bonne  hygiène,  du 
^in,  du  quinquina;  en  un  mot,  un  régime  tonique  parexcel- 
Hce,  Dans  ces  conditions,  les  thromboses  verront  leurs  caillots 
disparaître  ou  leurs  veines  s'oblitérer  lentement,  mais  sans 
f'ourir  les  terribles  dangers  de  la  dissolution  possible  des  adhé- 
^ûces  protectrices. 
h  me  résume. 

Les  thromboses  veineuses  sont  beaucoup  plus  communes 
l^oTi  lie  le  croit  généralement;  on  en  rencontre  chez  un  grand 
Nombre  de  convalescents  de  traumatismes  de  diverses  natures. 
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Ces  thromtoses  sont  dues,  soit  à  la  résorption  du  siiug  éyanché, 
soit  a  la  propîigratioB  aux  veines  d'une  inâanimation  voisine, 
soit  k  l'introduction  dans  ces  vaisseaux  d'un  liquide  coag^ulutiî 
ou  irritant. 

Des  accidents  graves,  et  la  mort  subite  par  embolie,  peuvent 
en  être  la  conséquence. 

Les  moyens  préventifs  consistent,  la  thrombose  étant  démoo* 
trée,  à  éviter  les  manœuvres  mécaniques  et  les  mouvi^mcmu 
musculaires  «lui  pourraient  provoquer  le  départ  des  caillots. 

Ils  consistent  surtout  h  protéger  par  un  rég'ime  réparateur  H 
tonique  la  foruiation  et  la  solidité  des  adhérences  qui  nuisant 
les  caillots  aux  veines  ;  en  un  mot,  h  aider  aux  efforts  de  là 
nature. 

En  terminant,  Messieurs,  je  fais  encore  appel  à  vos  souvenii^« 
L'immense  expérience  des  hommes  émîneuts  qui  m*écout^ut  mi 
une  mine  féconde.  Je  serais  heureux  qu'elle  vint  k  rapptii  de 
mes  faibles  efforts. 

ADDITION  DE  L* AUTEUR 

Six  jours  après  la  lecture  de  ce  Mémoire  au  Congrès  de  dor- 
deaux,  [M.  Houel  a  communiqué  à  la  Société  de  Chirurgie  de 
Paris  l'observation  d'un  fracturé  de  cuisse  qui,  après  un  mois,  a 
été  pris  sans  cause  appréciable  d'accidents  très  graves  et  eubiti 
du  côté  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  acconipag'Dés  de 
crachements  de  sang:.  Ces  accidents  se  sont  dissipés  assez  rapi* 
dément,  et  le  malade  a  guéri.  Le  membre  inférieur  a  cooser^ 
lonf»'temps  un  cedème  considérable. 

M.  Houel  n'hésite  pas  h  penser  que  les  phénomènes  iiathnl*> 
fjriques  présentés  par  ce  malade  ont  été  dus  h  une  embohe  as 
moyen  calibre.  Je  partage  complètement  cette  opinion. 

Dans  lu  discussion  qui  a  suivi,  M.  Velpeau  a  rappelé  la  pi^ 
mière  observation  que  j*ai  citée,  et  qui  lui  appartient,  et  a  aifinn^ 
de  nouveau  sa  conviction  au  sujet  de  la  fréquence  des  emlwli*?*'' 
plus  ^«-rande  qu  on  ne  le  croit  généralement. 

M.  Ricliet  a  cité  deux  nouveaux  faits  : 

L*un  d'un  malade  qui,  au  vingtième  jour  d'une  fracture  dû 
péroné,  a  présenté  tous  les  accidents  caractéristiques  d'une  em- 
bolie de  moyen  volume;  mais  n'ayant  pfis  rencontré  tle  phléUil* 
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qui  puisse  expliquer  la  formation  d'un  caillot,  ce  chirurgien 
considère  ce  fait  comme  douteux. 

Pour  moi,  il  est  probant;  car,  ainsi  que  je  Tai  démontré  plus 
haut,  la  thrombose  des  veines  efférentes  des  traumatismes  est 
le  plus  souvent  latente. 

Le  deuxième  fait  est  incontestable  ;  il  se  rapporte  à  des  acci- 
dents d'embolie  arrivés  chez  un  malade  atteint  de  varices 
enflammées  de  la  jambe. 

k  cette  occasion,  M.  Trélat  a  eu  l'obligeance  de  rappeler  mon 
premier  Mémoire  sur  la  question. 

(V.  Bulletin  de  la  Société  de  Ckirwgie,  1865,  p.  462.) 
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QUELaXTES  GON8IDÉRATION8 

POUB  BBBYIB 

i  LinSTOIRE  DES  MORTS  SUBITES  DANS  LtTAT  PUEUPÉRÂL 

Par  le  D'  Charles  DUBREUILH  (de  Bordeaux), 

Professeur  à  l*Éoole  départementale  d'acoouchemeiit,  Membre  correspondant  de  la 
Société  impériale  de  Chirurgie,  etc. 


La  question  des  morts  subites  dans  Tétat  puerpéral  peut, 
jusqu'à  un  certain  point,  se  lier  à  celle  des  morts  subites  après 
'^  traumatismes.  M.  Behier  Ta  dit  dans  sa  onzième  lettre  k 
V*  Trousseau  sur  la  maladie  (ii\j&  puerpérale  :  «  La  femme  en  cou- 
ches est  un  blessé.  Tout  procède  de  la  plaie  utérine,  qui  est  néces- 
saire à  la  production  des  accidents,  lesquels  sont  identiques  h 
ceux  que  Ton  rencontre  chez  les  blessés.  »  On  connaît  la  double 
formule  physiologique  que  M.  Guérin  a  émise  devant  l'Académie 
^inpériale  de  Médecine,  de  la  plaie  utérine  fermée  qui  s'organise 
Immédiatement  sans  suppurer,  et  de  la  plaie  utérine  exposée, 
9ui  suppure  et  ouvre  la  porte  &  tous  les  accidents  pathologiques 
9ui  suivent  les  couches. 

Mais  à  part  les  éléments  matériels  de  la  plaie  utérine  que  noua 
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reconnaissons  vrais,  il  est  un  fait  physiologique  qui  domine  la 
pathogénie  des  morts  subites  dont  nous  nous  occupons  :  ce  fait 
est  l'état  puerpéral,  constitué  chez  la  femme  qui  a  conçu,  jmr 
une  moditication  profonde  dans  tout  rorganisme,  qui  excita  «sa 
sensibilité,  la  rend  plus  susceptible,  plus  impressionnable  a  Fac- 
tion des  agents  physiques  et  moraux,  état  puerpéral  qui  résume 
tous  les  changements  survenus  dans  la  respiration,  la  circula- 
tion, la  nutrition  de  la  femme  en  couches,  fonctions  profondément 
modifiées  par  le  grand  travail  de  la  génération. 

L'état  puerpéral  est  donc  une  condition  particulière  qui  «e 
reflète  non  seulement  sur  les  malatlies  de  la  noiivelle  accouchée, 
mais  qui  peut  encore  donner  Texplication  de  ces  cala^^trophe;^ 
inattendues  qui  viennent  jeter  la  consternation  et  Teffroi  àt^m 
les  familles. 

Si  pluïîieurs  phénomènes  qui  se  montrent  pendant  la  gros- 
sesse ne  sont  pfis  les  symptômes  d'affections  réelles  et  ne  fout 
que  les  simuler,  il  nen  est  pas  malheureusement  toujours  ainsi» 
Combien  de  fois  avons-nous  vu  des  accidents  morbides  qui  ju;^ 
qu'à  cette  époque  n'avaient  manifesté  leur  existence  que  par  daJ 
signes  très  équivoques,  prendre  un  nouvel  essor  au  moment  de 
la  grossesse,  devenir  tout  à  coup  manifestes,  et  se  terminer  avec 
une  funeste  rapidité  après  Faccouchement, 

Quel  sujet  plus  digne  de  fixer  un  moment  l'attention  de  cette 
savante  assemblée,  que  le  spectacle  de  cette  jeune  femme  qui 
devant  les  premier.^  vagissements  de  son  enfant,  a  bientôt  oublié 
les  dégoûts  de  la  grossesse,  les  périls  de  raccoucheraent,  et  qui 
expire  subitement  au  moment  où  elle  a  le  bonheur  d'être  mèrel 

Aussi  cette  question  si  grave  des  morts  subites  après  les  cott^ 
ches  a,  depuis  plusieurs  années,  préoccupé  les  médecins  qui  «» 
livrent  h  la  pratique  des  accouchements.  Dans  les  quarante  faits 
recueillis  par  nous,  et  empruntés  a  des  journaux  de  médecine, 
il  jdusieurs  confrères  de  notre  ville  et  k  notre  pratique  particu- 
lière, et  consignés  dans  un  travail  plus  étendu  que  celui-ci,  lae 
sujets  de  ces  observations  sont  presque  toujours  de  jeunes  fom- 
mes  dont  l'état  en  apparence  était  satisfaisant. 

C'est,  si  vous  voulez  me  permettre  ce  rapide  aperçu,  afin  i^ 
donner  l'idée  de  la  soudaineté  et  de  l'imprévu  de  ces  événeaieDl» 
affreux,  c'est,  dis-je,  la  duchesse  de  Nemours,  d'une  santé  florin 
eante,  déjà  mère  de  trois  enfants,  n'ayant  jamais  été  mahidb.  ^t 
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qai,  après  ane  nuit  calme  et  un  sommeil  paisible,  est  frappée 
d'une  mort  foudroyante  quatorze  jours  aiyès  son  accouchement 
au  château  de  Claremont.  Elle  devait  se  lever  le  lendemain;  elle 
se  coiffait,  elle  dit  à  la  garde  :  «  Je  me  trouve  mal  »;  elle  était 
morte  ! 

C'est  M™**  X.»  jeune  femme  de  dix*neuf  nns,  primipare,  dont  la 
mort  subite  au  dix-septième  jour  de  couches  mit  en  deuil,  en 
1857,  tant  de  familles  honorables  de  notre  ville.  Elle  s'était  levée 
ze  heures,  comme  la  veille;  venait  de  donner  à  téter  à  son 
Itifnnt,  et  faisait  sa  toilette  pour  déjeuner:  debout,  en  face  de  sa 
femme  de  chambre,  elle  s'affaisse  sur  elle- même  et  tombe  en 
poussant  un  cri.  On  la  relève;  la  jeune  femme  lève  la  tête,  re- 
garde en  souriant,  et  dit  d'une  voix  basse  et  éteinte  :  «  Ce  n'est 
rieu.  »  A  peine  a-t-elle  prononcé  ces  paroles,  qu'elle  s'affaisse  de 
twuveau,  et  ce  n'est  plus  qu'un  cadavre  entièrement  décoloré 
qu'on  apporte  sur  son  lit. 

C'est  M°^*  G.,  de  Bordeaux,  Ag-ée  de  vinprt-cinq  ans,  multipare, 
forte  et  bien  portante,  en  proie  pendant  sa  ^'-rossesse  à  des  pres- 
sentiments les  plus  sinistres,  accouchée  très  heureusement  en 
1856,  et  vin^un  jours  après,  assise  dans  un  fauteuil,  donnant  & 
téter  à  son  enfant,  est  prise  d'une  faiblesse,  pousse  un  cri  et 
3*incline:  elle  avait  rendu  le  dernier  soupir. 

C*€st  M"*  C,  âgée  de  vin^  ans,  primipare,  d'une  remarquable 
amté,  qnî  accouche  en  1858,  au  milieu  de  flots  de  san^  dus  à 
ime  insertion  du  placenta  sur  le  col,  et  qui,  le  onxième  jour  de 
couchers,  était  tellement  bien,  qu'elle  m'avait  demandé  si  je  lui 
permettrais  bientôt  de  se  lever,  mais  qui  m'avait  toujours  effrayé 
parles  pressentiments  funestes  qui  assiégeaient  constamment 
^n  esprit,  et  qui  le  5  janvier  1859  m'exprime,  le  matin  d'un 
Jour  nébuleux,  les  vifs  regrets  de  ne  pas  voir  le  soleil.  Vers  onze 
hmres,  elle  entend  le  bruit  lointain  d'un  convoi  fnuèbre;  si 
j'allais  mourir,  dit^lle.  Puis  toute  préoccupation  disparaît;  elle 
déjeune;  elle  venait  de  dire  à  sa  mère  qu'elle  était  très  bien, 
lorsque  tout  à  coup  sa  tète  roule  sur  son  oreiller;  elle  fait  un 
effort  pour  se  soulever,  en  disant  :  J'étouffe  !  On  Fentoure;  ce  n'est 
rien,  dit-elle,  je  suis  mieux,  et  elle  expire! 

C'est  enfin,  pour  prendre  des  faits  dans  toutes  les  catégories, 
•Ws  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  primipare,  qui  entre  dans  mon 
llrrice  de  rhOpital  de  la  Maternité,  au  oiois  de  février  detTvv^x,^ 
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accouche  très  heureusement,  et  qui,  interrogée  sur  lescatisesil( 
sa  triste^e,  répond  qu'elle  ne  sortira  pas  vivante  de  Vhôpital| 
on  la  calme,  ou  la  surveille;  le  cinquième  jour,  elle  ne  veut  ] 
prendre  de  nourriture  ;  vers  quatre  heures  du  soir,  elle  fait  tételj 
son  enfant,  le  pose  dans  ?on  berceau  qui  touche  son  lit,  et  expir 
penchée  sur  ce  berceau  sans  pousser  aucun  cri. 

Est-on  parvenu  h  soule%"er  le  voile  qui  couvrait,  il' 
encore  quelques  années,  cette  question  pleine  de  mystère  e1 
d'obscurité?  C'est  ce  que  nous  allons  essayer  de  démontrer.  Scan 
avons  dit  que  l'accoucheraent  est  un  traumatisme  dominé  pa| 
un  état  spécial,  l'état  puerpéraL  Or,  comme  à  la  suite  des  traiK 
matismes,  nous  trouvons  mentionnés  parmi  les  causes  qui  peijt 
vent  suspendre  subitement  les  fonctions  vitales  après  les  cou^ 
ches,  la  syncope,  la  douleur,  les  impressions  morales,  i 

Le  médecin  praticien  qui  veut  s'éclairer,  prend  des  luraiérei 
à  toutes  le^  doctrines;  il  ne  peut  pas  être  plus  systématiqul 
dans  ses  opinions  qu'absolu  dans  sa  thérapeutique.  Il  ne  doïJ 
pas  plus  dédaigner  les  idées  de  TÉcole  positiviste,  qui  rapport^ 
les  phénomènes  de  la  vie  à  Tarrang'ement  des  tissus  et  aui 
affinités  chimiques,  que  les  idées  de  TÉcole  vitaliste,  doal 
rintelligence  s  applique  li  T interprétation  des  phénomènes  ri^ 
vants.  Sa  philosophie  doit  donc  être  l'éclectisme,  voulant  restei 
maître  de  choisir  les  opinions  les  plus  vraisemblables.  Des  iâ 
prits  émînents  admettent  des  lésions  dynamiques  des  centre! 
nerveux,  qui  peuvent  amener  îa  mort  subite  chez  la  femme  qui 
accouche  ou  qui  est  accouchée  depuis  un  temps  plus  ou  iDOini 
long.  Il  est  des  cas,  a  écrit  le  regrettable  Aran,  dans  sa  thèdl 
d*agrégation,  pour  lesquels  on  sera  peut-être  toujours  forcé 
d^admettre  une  lésion  intime  de  la  substance  nerveuse,  létiioii 
momentanée  et  fugace,  dont  les  effets  peuvent  être  promptel^H 
funestes,  sans  que  rexamen  cadavérique  nous  permette  «?« 
saisir  les  traces.  C'est  donc,  à  défaut  de  lésions  anatomiqueâ 
appréciables,  que  la  syncope  est  une  des  causes  qui  a  été  le  pliu 
fréquemment  invoquée  pour  expliquer  la  mort  subite  dans  Tétai 
puerpéral,  et  celle  dont  le  mécanisme  a  été  diversement  illte^ 
prêté.  I 

L'existence  de  Vétat  chloro-anémique  des  femmes  enceiDtesç^ 
résultat  des  recherches  hématologiques  modernes,  n>st  pas  in-- 
diflFérente  pour  le  sujet  qui  nous  occupe,  car  chez  des  sujets 
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affaiblis  par  des  pertes  de  sang*  ou  par  des  évacuations  abondan- 
tes, quelle  qu'en  soit  la  cause,  chez  les  chlorotiques,  on  a  vu  la 
mort  subite  survenir  d'une  manière  tout  à  fait  inattendue 
et  dans  les  circonstances  les  plus  variées.  Or,  cette  condition 
particulière  du  fluide  sang-uin,  peut,  dans  les  circonstances  spé- 
ciales de  rétat  puerpéral,  avoir  une  immense  influence  sur  la 
production  de  ces  syncopes  mortelles.  Cet  état  particulier  de 
chloro-anémie  chez  la  femme  enceinte,  peut  être  très  rationnel- 
lement accusé  de  plusieurs  de  ces  terminaisons  fatales  après 
lesquelles  le  scalpel  ne  trouve  aucune  trace  de  lésion  apprécia- 
ble. C'est  jiLstement,  d'après  M.  Devergrier,  ce  défaut  d*altération 
pathologique  coïncidant  toujours  avec  la  mort  par  syncope,  qui 
en  forme  un  des  caractères,  une  des  circonstances  concomitantes. 

Parmi  les  faits  signalés,  nous  trouvons  des  femmes  qui  sont 
mortes  subitement,  pendant  ou  après  l'accouchement,  par  la 
douleur  résultant  d'un  travail  long  et  difllcile. 

Ces  faits  ne  sont  pas  rares,  et  nous  en  avons  observé  trois  cas. 

C'est  ici  surtout  que  les  investigations  de  l'anatomo-pathologie 
sont  muettes.  Il  n'existe,  en  effet,  dans  l'économie  qu'une  somme 
donnée  de  forces  et  de  puissance  nerveuse. 

La  douleur,  dit  Churchill,  lorsqu'elle  acquiert  un  certnin 
de^é  d'intensité  et  de  durée,  est  destructive  par  elle-même. 
Les  accouchements  difficiles  et  prolongés  deviennent  quelque- 
fois mortels  par  cette  cause  ;  et  môme  alors  qu'il  n'y  a  pas  de 
difficultés  extraordinaires  et  que  le  travail  n'est  pas  trop  pro- 
longé, il  survient  parfois  une  prostration  funeste,  qui  ne  trouve 
son  explication  que  dans  la  douleur.  La  délivrance  a  été  complète 
sans  aucune  lésion  physique;  la  femme  n'a  perdu  qu'une 
quantité  ordinaire  de  sang  par  les  vaisseaux  utérins,  et  cepen- 
dant, malgré  les  encouragements  qu'elle  devrait  puiser  dans 
son  état  général  et  dans  celui  de  son  enfant,  aussi  bien  que  dans 
la  condition  que  ses  souff^rances  sont  à  bout,  la  femme  ne  reprend 
ïii  ses  forces  ni  son  courage  ;  mais  après  un  intervalle,  qui 
lï'excède  pas  quelques  heures,  elle  tombe  dans  un  état  de 
Prostration  et  d'affaissement,  et  quelques  heures  après,  d'une 
Manière  tout  à  fait  inattendue  et  sans  aucune  altération  percep- 
tive, elle  expire  (*).  Cazeaux  croit,  avec  Churchill,  que  la  mort 

C)  Tityen,  Infniry,  p.  48. 
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subite  consiste,  dans  ces  cas,  dans  un  ébranlement  plus  ou 
moins  considérable  du  système  céphalo-rachidien.  Cet  ébran- 
lement résulte  du  trouble  si  extraordinaire  que  produit  la 
parturition,  et  est  en  tout  semblable  à  celui  que  produisent 
les  grandes  blessures,  et  auquel  succombent  quelquefois  les 
malheureux  ouvriers  dont  un  membre  a  été  broyé  par  une 
machine. 

Dans  toutes  ce^  circonstances,  les  centres  nerveux  jouent  un 
très  grand  rôle.  Fortement  ébranlé,  tiraillé  par  les  souffrances 
derenfant*^.ment,  rappareil  cérébro-spinal  peut  souvent  rési 
mais  il  a  souvent  beaucoup  de  mal  à  se  remettre  de  ces  secoi 
successives;  il  reste  anéanti,  sans  puissance  aucune  pour  réveiller 
une  dernière  étincelle  de  vie,  et  Tautopsie  ne  vient  alors  rien 
apprendre. 

La  belle  expérience  rapportée,  il  y  a  plusieurs  années,  par 
Magendie,  peut  lever  bien  des  doutes  touchant  Finfluence  de 
la  douleur  sur  la  production  de  la  mort  subite* 

Si,  sur  un  animal  vivant,  on  excite  des  douleurs  extrêmement 
vives,  par  exemple  en  pinçant  les  racines  spinales  postérieures; 
si  préalablement  un  tube  gTiidué  et  recourbé,  contenant  du 
mercure,  a  été  introduit  dans  Tartère  carotide,  chaque  sensation 
douloureuse  est  marquée  par  un  temps  d'arrêt  dans  les  contrat 
tions  du  ventricule  gauche,  immédiatement  suivi  d'une  reprise 
qui  porte  plus  haut  la  colonne  sanguine;  si  ces  contractionî^ 
douloureuses  sont  trop  répétées,  si  Tanima!  est  affaibli,  un 
instant  arrive  où  la  cessation  brusque  des  contractions  devient 
définitive,  l'animal  est  mort.  En  quelque  point  qu*on  eicite  la. 
douleur,  le  résultat  est  le  même. 

Dans  d'autres  circonstances,  la  mort  subite  est  arrix^^ée  chez  de* 
femmes  dont  l'imagination  avait  été  vivement  impressionnée 
pendant  tout  le  cours  de  leur  grossesse  ou  après  leur  accouche- 
ment. Parmi  les  faits  signalés,  il  y  en  a  un  grand  nombre  dans 
lesquels  on  a  constaté  l'influence  d'une  vive  émotion  de  joie  ou 
de  chagrin.  Nous  avons  x^iblié  dans  V  Umon  médieaie  de  te- 
Qironde  (1857)  le  fait  suivant  : 

La  femme  d'un  capitaine  de  navire,  de  trente-quatre  ans, 
d'une  forte  constitution,  accouchée  heureusement  depuis  donner 
jours,  n'avait  éprouvé  aucun  accident.  Cette  dame  étaii  d'un» 
très  grande  sensibilité»  a  tel  point  qu'un  jour,  pour  une  simj 
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contrariété  pendant  qu'elle  avait  ses  menstrues,  elles  se  suppri- 
mèrent durant  six  mois.  Elle  reçoit  une  lettre  de  son  mari, 
^jÉfient  depuis  le  début  de  sa  grossesse,  qui  lui  annonmt  son 
•irrivée  pour  ce  jour;  elle  en  éprouva  Témotion  hi  plus  vive, 
A  neuf  heures  du  matin,  elle  le  reçut;  elle  causa  tout«  la  journée 
avec  lui.  Vers  sept  heures  du  soir,  ou  la  porta  de  son  lit  sur  un 
lit  de  repos,  et  tout  à  coup  elle  s'affaissa  et  mourut  subitement. 
Le  faciès  n'annonçait  les  traces  d'aucune  souffrance. 

Ce  sont  encore  là,  nous  le  savons,  des  faits  oliscurs  dont 
l'explication  semble  appartenir  autant  à  la  psychologie  qu*îi  la 
pbysiolog-ie,  dont  le  scalpel  le  plus  exercé  et  tous  les  moyens 
d'investigation  de  l'analyse  anatomique  n'ont  pu  découvrir  la 
cause. 

Où  donc  est  réellement  la  cause  de  la  mort  dans  toutes  ces 
brusques  terminaisons  de  la  vie?  C*est-il  le  cerveau  qui  est  le 
premier  affecté,  comme  le  pense  Cullen,  ou  bien  c*estril  le  cœur 
qui  cesse  d'agir  le  premier,  comme  l'écrit  Bichat?  Est<^e  sa 
mort  qui  entraîne  successivement  celle  des  autres  orsfanes? 

En  définitive,  quand  il  s'agit  d'analyser  ces  phénomènes  si 
iiâicats  de  la  vitalité,  le  médecin  ne  peut  établir  des  systèmes, 
ittlois,  attendu  qu'un  seul  et  même  fait  peut  se  présenter  sous 
fe»  aspects  différents,  et  par  suite  exiger  des  interprétations 
apposées;  «  autrement  dit,  il  y  a,  d'après  Aran,  un  cercle  non 
interrompu  dans  certaines  fonctions  :  la  circulation,  la  respira- 
tion et  rinnervation  ;  et  si,  par  la  pensée,  on  peut  remonter  à 
1»  suspension  primitive  de  Tune  d*elles,  telle  est  la  rapidité 
avec  laquelle  les  deux  autres  sont  influencées,  que  les  effets 
fi^ondaires  ne  tardant  pas  h  s'ajouter  aux  primitifs,  la  mort  est 
Weo  plus  souvent  le  résultat  de  la  suspension  de  deux  de  ces 
fonctions  ou  môme  de  la  suspension  de  toutes  les  trois,  que  le 
PNuit  de  la  cessation  d'action  d*une  seule.  » 

Pour  trouver  la  solution  du  problème  si  compliqué  et  si 
'^portant  posé  par  le  Congrès  médical  de  Bordeaux,  nous 
'itlresserons-nous  seulement  h  rÉcole  qui  se  borne  k  la  consta- 
tation de5  manifestations  organiques  :  le  positivisme?  A  celle 
î^i,  tout  en  reconnaissant  l'existence  des  forces  animatrices,  les 
'^usidère  comme  quelque  chose  d'étranger  à  la  science  .  le  ratio- 
^^^lisme médical? Ou  aux  anatoraistesdu  scalpel,  du  microscope, 
^^  la  pile,  des  réactifs,  pour  nous  servir  de  la  définitlQU  Au 
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professeur  Dapré,  de  Montpellier  (*)?  Oa  bien  enfin  nous 
serons-nous  au  vitalisme  de  Sthal  et  de  Barthez,  qui  profa 
que  la  cause  qui  anéantit  la  vie  de  Torg-anisme  ne  saurait  i 
sa  raison  dans  les  lois  physiques,  et  que  la  lésion  des  org 
centraux  qui  président  aux  conditions  de  la  vie  dépend  tf  unci 
cause  ou  d'une  force  nécessaire  à  tout  mobile  :  la  force  vital»*! 
Nous  croyons  certainement  que  les  org^anes  de  Thomme  son^ 
soumis  à  des  lois  qui  font  le  sujet  de  sciences  dîversesjj 
biologie  et  la  psychologie.  Mais  rintégrité  de  la  vie  ne| 
exister  qu'à  la  condition  que  les  organes,  ses  serviteurs,  : 
saiDs;  et  rintelligeuce,  h  la  condition  que  le  cerveau  ne  soit  pai 
altéré.  Est-il  donc  besoin  d'une  lésion  cérébrale  si  grande  pouf 
foudroyer  un  homme  ou  changer  sa  nature  en  le  rendanl 
aphasique,  privé  du  mouvement  et  de  Fintelligence, 
rendant  grimacier  ou  eonvulsîoîinaire? 

Ces  considérations.  Messieurs,  ne  sont  point  un  hors-d*œuv 
pour  la  solution  du  problème  de  la  cause  des  morts  subit 
général  et  h  la  suite  des  couches  en  particulier. 

Nous  désirons  arriver  à  ceci  :  que  l'être  humain  n'a  pa«i 
fonds  de  vie  propre»  absolu  et  indépendant.  Tout  modifie  Torg 
nisation,  le  tem]iérament,  la  santé,  la  vie  :  aussi  bien  Tétai 
physique  que  l'état  moral,  réducation  comme  l'hygiène,  Il 
climat  comme  les  professions.  Si  Ton  veut  donc  arriver  à  uni 
théorie  plus  précise  et  plus  vraisemblable  des  causes  de  la  inorl 
subite,  on  doit  rechercher  les  circonstances  qui  peuvent  nKwIîfîr^ 
profondément  les  éléments  de  la  vie. 

Dans  la  question  qui  nous  occupe  spécialement,  nous 
rons  l'état  puerpéral.  Sous  son  influence,   le  sang,   qiK 
anciens  appelaient  Y  âme  de  la  chair,  et  Borde  u  la  chair  i 
est  modifié  dans  sa  vitalité  et  sa  constitution.  Sur  ce  poîi 
pratique  a  confirmé  la  théorie,  et  Ton  peut  cliaque  jour  véfT 
par  des  faits  la  valeur  dtvs  inductions  déduile^s  des  documcati 
fournis  par  d'infatigables  et  savants  expérimentateurs.  '| 

D'après  les  analyses  de  MM.  Ândral,  Gavarret  et  RégnauMl 
toutes  les  cachexies  seraient  caractérisées  par  la  diminiT:  '  ^  '^ 
globules  rouges  du  sang,  l'augmentation  de  Feau  et  Ttn  ^, 
tation  relative  de  la  fibrine  dans  le  sang,  tandis  que,  dans 


(^)  Inaufçuration  de  lu  statue  de  Barthez,  1864 
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prossesse,  l'augmentation  que  présente  cette  dernière  substance 
est  absolue. 

L*état  puerpéral  favoriserait  donc  la  coagulation  du  sang  dans 
les  grosvaisseaux.J*ai  constamment  trouvé,  dit  M.  Cruveilhier, 
dans  son  Anatomie patkologiquey  chez  les  femmes  mortes  dans  les 
premiers  jours  qui  suivent  Taccouchement,  les  sinus  utérins 
pleins  de  caillots  sanguins  adhérents,  que  j'ai  souvent  vu  se 
prolonger  jusque  dans  les  veines  hypogastriques  ;  et  les  travaux 
de  MM.  Virchow,  Robert  Lee,  Simpson,  Hersent,  Beau,  Necker, 
Lancereaux,  ceux  plus  récents  de  MM.  Perrin,  Lavirotte,  Perroud, 
Gayet,  Jacquemet,  publiés  dans  le  remarquable  volume  du 
Congrès  de  Lyon,  confirment  l'opinion  du  savant  prpfesseur  de 
Paris.  Ces  faits,  constatés  sur  le  cadavre,  confirment  trop  bien 
les  observations  faites  sur  le  vivant,  pour  ne  pas  admettre  que 
la  plupart  des  accidents  qui  se  produisent  pendant  la  grossesse, 
tels  que  les  spasmes,  les  palpitations,  les  syncopes,  que  l'on 
attribue  quelquefois  b  la  sensibilité  nerveuse,  proviennent  le 
plus  ordinairement  de  la  trop  grande  plasticité  du  sang  (*).  Et 
s'il  y  a  des  faits  nombreux  en  dehors  de  l'état  puerpéral  où  les 
causes  qui  révolutionnent  brusquement  l'existence  morale, 
comme  aussi  celles  qui  troublent  de  la  même  manière  l'ordre 
d^  fonctions  physiologiques,  ont  produit  la  mort  subite  en  for- 
Dttant  des  caillots  dans  les  artères  ou  le  cœur,  à  plus  forte  raison 
doit-on  les  admettre  dans  la  période  puerpérale,  qui  semble 
réunir  les  conditions  essentielles  à  leur  formation. 

Ce  sont  ces  faits  auxquels  on  a  donné  le  nom  d!emiolie.  Mais 
^t-ce  une  raison  pour  abuser  de  cette  altération  anatomiquo, 
et  assurer  que  lorsqu'une  mort  subite  coïncide  avec  un  caillot 
*ans  le  cœur  droit,  on  doive  admettre  l'embolie  comme  cause? 

Il  résulte  des  recherches  les  plus  récentes,  que  pour  pouvoir 
affirmer  une  mort  subite  par  embolie  pulmonaire  (D'  Perroud, 
^6  Lyon,  caillots  cardiaques)^  il  faut  : 

1^  Que  l'on  retrouve  dans  l'artère  pulmonaire  le  caillot  migra- 
feur.  Ce  caillot  doit  ne  pas  être  adhérent  au  vaisseau  ;  il  doit 
présenter  certains  caractères  qui  permettent  d'affirmer  qu'il 
ii'est  pas  autochtone,  c'est  à  dire  qu'il  n'est  pas  formé  dans  le 
lieu  où  on  le  trouve. 

0)  Perrin,  Coaçnkiûm  du  sang  dont  VétatpuHpéral;  Lyon,  1865. 
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2^  Il  faut  encore,  pour  pouvoir  affinner  que  la  mort  a  lieu  par 
embolie,  il  faut  que  la  malade  présente  des  signes  d'embarras 
de  la  circulation  veineuse. 

3°  Il  faut  un  certain  temps  pour  que  la  mort  se  produise.  On 
ne  comprend  pas  qu'une  oblitération  de  l'artère  pulmannire 
puisse  amener  de  ces  morts  fou<lroyantea.  morts  subites  duB* 
la  véritable  acception  du  mot»  qui  sidèrent  la  malade  h  la 
manière  d'un  coup  de  foudre;  la  malade  doit  avoir  un  instant 
de  souffrance;  la  mort  doit  être  rapide,  mais  non  instantanét\ 
Aussi  le  D^  Perroud  est  persuadé  qut.»  les  caillots  migrateur.'?  mti 
relativement  très  rares,  et  croit  qu'il  e^t  peu  de  morts  subiti^ 
qu'on  puisse  rattacher  ou  uniquement  rattacher  h  TemMie 
pulmonaire.  Dans  le  même  congrès,  et  après  M.  Perrtmi 
M.  Jacquemet,  professeur  a^égé  à  la  Faculté  de  Médecine  tte 
Montpellier,  admet  cette  altération  du  sang*  comme  cause  de 
mort  subite,  et  il  explique  comment  on  meurt  dans  le  casd'ein- 
bolie  :  instantanément,  ou  avec  une  rapidité  relativement  moïm 
g'rande. 

H  Dans  le  premier  cas,  la  mort  a  lieu  par  syncope,  par  Varrêl 
soudain  du  jeu  du  cteur,  soit  que,  dans  la  briLsque  sur|i  * 
la  fonction  cardiaque,  la  suspension  absolue  du  battero' 
cœur  provienne  de  Tobstruction  complète,  instantanée*  de  l'af- 
tère  pulmonaire,  qui  ne  permet  plus  à  un  des  ventricules  de  .^ 
vider,  soit  que  ia  sidération  nerveuse  qui  frappe  subitement!*^ 
foyers  innervateurs  atteig'ne  aussitôt,  comme  par  contre-coup, 
rorg-aue  central  de  la  circulation. 

)ï  Daos  le  second  cas,  la  mort  arrive  par  asphyxie,  par  1'^ 
cessation  progressive  de  rbématose.  Tobstacle  emboliqin?  ï^^ 
fermant  pas  hermétiquement  F  artère  pulmonaire,  mais  laissant 
encore,  pendant  quelques  moments,  une  partie  du  coumnt 
veineux  parvenir  jusqu'aux  poumons,  et  y  entretenir  un  reste 
d'hématose  qui  peu  à  peu  devient  insuffisant  h  la  vie-  » 

Mais  les  expériences  cardiagfraphiquejs  de  MM.  Chauveau  p* 
Marey  ayant  démontré  que  Ton  pouvait  introduire  dans  TorgiMi^ 
central  de  la  circulation  des  appareils  relativement  volumineuî 
et  embarrassants,  sans  g-èner  néanmoins  le  jeu  normal  de  ^o^ 
gane  central  de  la  circulation  (Perroud,  de  Lyon^  Tanatoime 
pathologique  et  les  expériences  sur  le  vivant  ayant  couJirnîé 
ces  prévisions,  et  entin  la  clinique  elle-même  démontrant  Vinno- 
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etiité  des  concrétions  cardiaques  relativement  aux  fonctions  du 
cœur,  il  en  résulte  que  Ton  doit  encore  être  très  réservé  sur  la 
fréquence  de  cette  cause  de  mort  subite  après  les  couches. 

Il  est  encore  une  théorie  qui  a  des  partisans  très  autorisés, 
c*e8t  celle  de  la  pénétration  des  gaz  dans  le  sang.  Dans  ce  tra- 
vail, forcément  limité,  il  ne  nous  est  permis  que  de  passer  très 
rapidement  sur  les  opinions  émises  relativement  à  la  voie  pur 
laquelle  se  fait  cette  pénétration.  Si  c'est  la  voie  utérine,  nous 
trouvons  pour  défenseurs  Legallois  père  et  fils,  Bessema, 
imussat,  RéroUe* 

8i  c'est  la  voie  pulmonaire,  en  admettant  nécessairement  une 
rupture  des  vésicules  du  poumon,  nous  trouvons  Méry  en  1707, 
Bichat,  et  enfin  M.  Malg'aig-ne,  en  1845,  qui  invoque,  comme 
preuve  h  l'appui  de  cette  doctrine,  un  travail  de  PiedagueL 

Enfin,  si  c'est  rexhalation  spontanée  du  gaz  pendant  la  vie, 
nous  trouvons  M.  Duraud-Fardel  et  M.  Hervieux,  qui  seront 
disposés  à  se  rattacher  h  cette  opinion,  sinon  par  la  possibilité 
'l'une  démonstratiun  directe,  du  moins  par  voie  d^'xclysiuij. 

Quant  au  mode  d*action  de  Tair  introduit  dans  le  torrent 
circulatoire,  il  a  été  diversement  esydiqué  par  des  auteurs  dis- 
tingués, et  les  conclusions  du  remarquable  rapport  del'éminent 
professeur  Bouillaud,  à  T Académie,  ne  sont  qu'un  résumé  de 
ces  différentes  opinions. 

D  a^jrès  Bichat  toute  vue  théorique  en  médecine  doit  influer 
!*urla  thérapeutique*  Nous  devons  être  certainement  très  ré.servé 
en  prononçant  ce  dernier  mot  à  propos  des  morts  subites;  il  est 

fcir,  en  effet,  que  lorsque  la  mort  e\i.ste,  il  n'y  a  pas  de  traite- 
at.  Mais  ne  serait-il  pas  possible  de  déduire  quelque  chose 
d'utile  et  quelques  conclusions  pratiques  de  Tétude  des  causes 
>i  variées  des  morts  subites  qui  peuvent  frapper  la  femme  eu- 
^^îute,  DU  qui  vient  d'accoucher,  de  poser  les  bases  de  quelques 
Nications  thérapeutiques  générales? 

Ce  fait  que  tous  ou  presque  tous  les  accidents  rapidement  mop- 
W«  sont  survenus  chez  des  femmes  qui,  après  avoir  gardé  le  lit 
Pendant  plusieurs  jours,  se  levaient  brusquement  ou  restaient 
<^Gbout  pour  la  première  fois,  peut  servir  h  éclairer  le  mécanisme 
^i^  la  mort,  et  en  même  temps  qu'il  semble  nous  fournir  les 
Moyens  de  la  prévenir.  On  doit  défendre  aux  nouvelles  accou- 
allées  naturellement  faibles  ou  qui  auraient  épraufi  ^uelqm  hé- 
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moTThaffie  pendant  ou  après  leur  grossesse,  de  se  lever  trop  tAt 
après  leurs  couche.s,  les  empêcher  de  se  livrer,  avant  un  V 
temps  qui  varie  suivant  les  circonstances,  à  deô  soins  de  i. x .. 
ou  au  travail  de  leur  ménage.  C'e^st  encore  le  meilleur  nioypii 
d'empêcher  la  migration  d'un  caillot  embolique.  L'un  des  ré- 
sultats les  plus  curieux,  au  point  de  vue  de  la  mort  subite,  dit 
Aran»  c'est  Finfluence  de  la  position*  Des  animaux  qui  per&î^ 
salent  morts  étaient  ranimés  en  les  mettant  dans  une  pc^iticm 
horizontale,  ou  en  le.s  plaçant  la  tét^  plus  bas  que  le  re<ste  du 
corps.  Des  individus  affaiblis  jjar  les  souffrances,  dont  le  saoga 
été  appauvri  et  diminué  de  quantité,  se  trouvent-ils  daug  la 
position  verticale,  ils  tombent  sans  connaissance;  qu'on  les  lai^ià* 
debout  ou  assis,  ils  ne  recouvrent  pas  leurs  sens;  couchés,  ik 
reviennent  immédiatement.  Cette  suspension  de  Tinnervatian 
cérébrale  peut  être  suivie  de  la  suspension  définitive  des  autres 
fonctions;  suspension  que  rien  ne  peut  faire  disparaître. 

Pendant  la  grossesse,  le  sang  perd  une  partie  de  ses  principes 
constituants,  il  se  rapproche  de  Tétat  chlorotique,  et  les  phénomè- 
nes éprouvés  par  les  femmes  sont  bien  plus  ceux  de  la  chlorose 
que  ceux  de  la  pléthore  sanguine;  dans  ces  circunstati 
fibrine  du  sang  peut  se  coaguler  plus  facilement  et  pr 
Tembolie;  on  veillera  donc  au  régime  des  femmes,  et  chez  celte 
qui  sont  foibles,  anémiques,  qui  présenteront  les  symptômeâ  de 
la  chlorose,  on  prescrira  des  toniques  et  du  fer. 

Enfin,  chez  les  femmes  nerveuses  et  impressionnables,  dont 
l'imagination  dans  Fétat  puerpéral  est  plus  facile  à  s'émouvoir, 
plus  susceptible  d'exaltation,  s'abandonne  plus  facilement  à  tous 
les  excès,  pour  lesquelles  la  somme  de  bonheur  et  de  souffrance 
est  double  par  leur  manière  de  les  ressentir,  il  faudra  leurappli* 
quer  les  préceptes  rigoureux  de  l'hygiène  physique  et  momie, 
et  se  rappeler  que  la  douleur  et  la  joie  tuent,  et  que  cette  vèriti 
n'est  pas  seulement  du  domaine  de  la  poésie,  qu'elle  api>articût 
tout  entière  aussi  h  celui  de  la  chirurgie  en  général. 


De  tcut  ce  que  nous  venons  de  dire  d'une  manière  trèa 
abrégée,  il  résulte  les  conclusions  suivantes  : 

P  Ou  ne  peut  admettre  une  cause  unique  pour  expliquer  1» 
mort  subite.  i\  la  suite  des  couches, 

2'^  Les  recherches  anatomo-pathologiques  ne  doivent  pas  êti* 
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entièrement  réduites  &  la  matière  morte,  à  la  constatation 
d'états  terminés,  de  produits  isolés  et  définis. 

3°  L'expérimentation  pathologique  doit  toujours  être  le  con- 
trôle infaillible  de  leurs  conclusions. 

¥  La  Médecine,  cette  science  de  recherches  et  d'expérience, 
ne  doit  foire  divorce  avec  aucune  théorie.  Pour  savoir  connaître 
les  causes  de  la  mort,  il  est  essentiel  de  savoir  les  conditions  de 
la  vie,  dont  la  force  et  la  durée  sont  le  produit  ou  le  résultat 
de  l'action  d'une  série  d'agents,  moteurs  ou  causes  inséparables 
de  l'existence  humaine,  parce  qu'elles  tiennent  aux  lois  immua- 
bles de  la  nature. 


m 

DES  TENTATIVES 

DB 

lOCAUSATION  BE  LA  PAfiOLE  BUN  SEUL  COTÉ  BU  CERVEAU 

Pourquoi  la  lésion  parait  se  rencontrer  pins  fréquemment 
dans  le  lobe  antérieur  gauche  que  dans  le  droit? 

Par  le  D'  de  FLEURY, 

Professeur  suppléant  &  rÉoole  de  Médecine  de  Bordeaux. 


Messieurs,  notre  intention  n'est  pas,  en  vous  soumettant  ces 
courtes  réflexions  sur  les  tentatives  récentes  de  Localisation  de  la 
parole  tTun  seul  côté  des  hémisphères  cérébraux,  de  renouveler  un 
débat  académique  plus  brillant  peut-être  en  joutes  oratoires  que 
fécond  en  conclusions  scientifiques.  Encore  moins  oserions-nous, 
Diême  en  l'abrégeant,  rééditer  devant  vous  un  travail  que  nous 
^vons  publié  ailleurs  sur  la  Pathogogénie  du  langage  articulé.  Nos 
prétentions  sont  plus  modestes  et  plus  respectueuses.  Simple 
pionnier,  nous  ouvrons  la  voie  sui;  un  terrain  brûlant,  à  des 
^inbattants  plus  illustres,  prêt  à  recevoir  leur  enseignement 
^Près  leur  avoir  soumis  nos  doutes  avec  nos  idées.  On  est  revenu, 
^ïis  ces  dernières  années,  à  beaucoup  parler  de  philosophie 


464      CONGRÈS  MEDICAL.  —  BORDEAUX,   QUATRIÈME   JOURNÉE* 

médicale,  et  nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  lieu  de  s'en  plaiBib^ 
Peut^tre  seulement  serait-il  à  souhaiter  que  cet  esprit  ptiDoso- 
phique  abandonnât  plus  souvent  les  hauteurs  de  la  métaphysique 
et  les  asi>érités  de  la  critique,  pour  pénétrer  plus  intimeuictit 
l'essence  même  de  nos  travaux  de  chaque  jour.  La  science  médi- 
cale vit  principalement  de  faits.  Plus  que  toute  autre,  ellf 
reconnaît  Tobservat  ion  pour  base.  Mais,  vous  le  savez.  Messieurs, 
sans  les  inductions  qu'ils  comportent,  les  faits  signifient  peu; et, 
d'un  autre  côté,  c'e«t  la  science  même  que  l'on  fausse,  si  l'on 
force  leur  interprétation.  Il  n*y  a  pas  de  loi  contre  le  fait,  il  n'y 
a  pas  non  plus  de  fait  contre  la  raison. 

On  ne  saurait  donc,  notamment  en  médecine,  apporter  trop 
de  réserve  dans  l'examen  des  propositions  qui  heurtent  la  logique 
en  se  dressant  contre  les  lois  même  de  la  physiologie  générale. 
C'est  cette  conviction  qui  nous  a  fait  rechercher  ce  que  pourrait 
valoir  une  induction,  laquelle,  faisant  de  la  parole  un  $êHS  indins 
et  donnant  ii  ce  setis  un  organe  unique,  confinerait  cet  organe 
dans  le  Me  anSrieur  gauche  Beulement  du  cerveau,  n  â  la  té^i^ 
inférieure  et  postérieure  de  la  Iroisième  circonvolution  frontaU  i( 
cet  hémisphère  pritiléffié  (*).  »  Des  observateurs,  et  des  ►* 
teurs  éminents,  apportent  des  faits.  Ces  faits,  une  phrcL 
spécieuse  aspire  à  s'en  emparer,  alors  qu'ils  entraînent  de? 
corollaires  que  la  physiologie  et  l'organicisme  repoussent  égflr 
lement  au  nom  de  la  symétrie  des  organes  pairs  et  des  rapporti 
entre  la  structure  et  les  fonctions  de  ces  organes. 

Vous  le  voyez,  Messieurs,  il  y  aurait  là  du  jour  à  faire.  Et  ce 
ne  serait  pas  trop  d'un  peu  d'esprit  philosophique  pour  élucider 
pareil  problème. 

Je  suis  incapable  de  vous  fournir  cette  lumière  de  mon  propre 
fonds.  Mais  nous  avons  ici,  dans  notre  président  d'honneur,  uû 
homme  deu\  fois  maître  dans  l'art  de  bien  dire,  puisqu'au  talent 
d'émiuent  orateur  il  joint  la  gloire  d'avoir  établi  le  premier, 
depuis  déjà  bien  des  années,  que  les  lobes  antérieurs  du  cerveau 
sont  les  ateliers  du  travail  intellectuel,  et  que  la  schémaiisû^ 
de  la  pêmée,  ou  sa  transformation  en  signes  de  langage,  a  son 
siège  probable  dans  ces  organes.  Si  j'osais  l'interpeller,  jelvii 


(»)  M.  r*   Btx^h,  Mfmom  ^r  U  xifgf  de  la /otnlté  du  fmmgû^t  articMié.   BnHt^* 
é«  h  Stméii  a^tomi^ut,  «oût  1861.) 
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demanderftiâ  si  daiis  m  coûvirtlon  le  lobe  droit  ne  jouit  pas  des 
mêmes  propriétés  physiolog*iqwes  que  le  g^auche.  Quoi  qu'il  en 
soit,  si  vous  voulez  bien  me  communiquer  vos  avis  après  m*avoir 
accordé  votre  attention,  peut-être  pourrons-nous,  par  le  reflet 
de  vos  propres  luuaières,  éclairer  ce  difficile  sujet. 

Mais,  avant  tout,  il  importe  d'indiquer  ici  immédiatement  de 
quels  principes  physiolog-ique^  nous  partons,  atin  <iuon  puisse 
savoir  sur  quel  terrain  de  doctrines  nous  nous  plaçons.  Aussi 
bien  l'épi tbète  de  spécieuse,  que  nous  venons  d'appliquer  à 
certaines  prétentions  pbrénologiques,  pourrait-elle  donner  ab60- 
lument  le  change  a  ce  sujet. 

Discms-le  donc  immédiatement,  c'est  au  nom  de  la  physiologrie 
organicienne.  que  nous  venons  combattre  ce  que  nous  croyons 
Être  des  exagérations  physiologiques.  Depuis  les  travaux  de 
Kant,  et  de  Bailly  plus  spécialeruent,  Tobjet  de  la  science  géné- 
rale est  assez  nettement  détîni  aujourd'hui  pour  qu  il  ne  soit 
plus  permis  de  compliquer  des  hypiithèses  du  subjectif  l'étude 
des  phénomènes  objectifs,  et  d'embarrasser,  par  rintrusion  du 
transcendant  dans  le  concret,  les  inductions  que  la  science  ne 
saurait  légitimement  poursuivre  sur  un  terrain  étranger  aux 
faits. 

C'est  pourquoi,  sans  rien  abdiquer  de  nos  convictions  touchant 
Vimniortalité  d  un  priucipe  immatériel,  au  point  de  vue  général 
rfe  notre  destinée,  nous  ]*rofessous  qui!  n'est  guère  de  progrès 
pratique  possible  pour  la  science  sur  le  terrain  des  hypothèses 
métaphysiques.  Il  faut  savoir  être  modeste  pour  rester  fort,  et 
renoncer  à  Texplicatlon  de  problème,s  qui  dépassent  évidemment 
notre  raison.  Qu'est-ce  quelesprit?  Qu'est-ce  que  la  matière? 
Comment  sont4îs  unis?  Commen  t  peu  vent-ilsslnfluencer  récipro- 
quement? Nous  pouvons  le  chercher,  nous  ne  le  saurons  jamais 
tl^ science  démonstrative.  Restons  donc  en  présence  du  phénomène 
concret  qui  nous  apparaît,  et  renonçons  a  l'expliquer  dans  sa  rai- 
*t»n  première;  voyons  dans  le  cerveau  humain  une  intelligence 
PJ^éalablement  organisée,  douée  d'une  liberté  limitée,  et  capable 
^^lenient  de  ce  que  peut  son  organisme  (aussi  longtemps  du 
^oins  qu'elle  reste  unie  k  lui).  Si  l§t  célèbre  définition  de  M.  de 
^Hald  :  «  L*honim€  est  une  intelligence  servie  par  des  organes  m, 
*^Mune  brillante  utilité  en  psychologie,  elle  ne  saurait  suffire 
*u  physiologiste,  trop  souvent  appelé  à  constater  que  cVst  le 
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serviteur  qui  devient  le  maître  dans  ce  cùnnah'um  organopsy- 
chiqiie.  Nous  admettrons  doue  comme  une  vérité  aujourd'hui 
em])irique,  qu'il  existe  un  rapport  constant  entre  la  structure 
des  organes  et  la  qualité  des  fonctions,  et  que,  s'il  serait  insensé 
de  prétendre  que  la  fibre  cérébrale  génère  de  sa  propre  sulis- 
tance  les  actes  de  rintellect,  de  la  volition,  de  la  sensibilité,  il 
serait  aussi  inexact  de  croire  que  la  disposition  organique  n'in- 
flue pas  nécessairement  sur  la  spécificité  fonctionnelle.  Le  cer- 
veau est  un  appareil  organique  préalablement  animé  d'un 
principe  immatériel  et  relativement  libre;  mais  tel  qu'il  a  été 
construit  et  doté  par  son  créateur,  les  facultés  de  rintelligence 
deviennent  réellement  ses  propriétés  organiques.  Il  en  déter- 
mine et  règle  les  manifestations,  comme  le  moule  fixe  la  forme 
de  la  substance  moulée  :  le  moule  brisé,  Teffigie  reste;  et  quand 
on  proclame  que  cette  effigie  est  immortelle,  on  peut,  Me-ssieurs^ 
rester  organicien  sans  mériter  d'être  flétri  de  l'épithète  de 
matérialiste. 

En  résumé,  nous  admettons  et  nous  croyons  qu'on  peut  ad* 
mettre  comme  incontestable  : 

1"  Que  les  fonctions  sont  en  rapport  nécessaire  de  cause  à  effet 
avec  les  appareils  organiques  qui  les  constituent; 

2"^  Que  les  mômes  organismes  impliquent  des  fonctions  sem- 
blables, et  que  les  appareils  différents  ou  contraires  supposen 
une  même  difl:''érenGe  fonctionnelle,  d'où  la  spécificité  des  appa— ' 
reils  physiologiques  ; 

3'^  Que  les  organes  pairs,  situés  de  chaque  côté  d'un  raph*5 
médian,  sont  égaux  en  propriétés  fonctionnelles,  autant  qif  ili 
sont  similaires  en  structure. 

Certes,  ces  principes  de  la  physiologie  organicienne  ont  serr 
de  point  de  départ  aux  premiers  physiologistes.  Gall  et  Spur^ 
hein  les  ont  admirablement  formulés  dans  leurs  tAéses  et  a^f^ 
iaires  miafamiqu^s  trop  peu  étudiés  aujourd'hui;  et  nous  le^ 
voyons  insister  notamment  sur  cette  proposition,  que  tous  \^ 
organes  du  cerveau  sont  doubles,  comme  ceux  de  la  moelle  & 
du  système  périphérique.  Mais  les  phrénologues  ne  s'arrêtent  pa^ 
là,  et  le  désir  de  trouver  un  organe  à  tous  les  actes  de  Teispri^ 
qu'ils  croient  pouvoir  isoler,  les  met  bien  vit^  en  contradietiaT» 
avec  leurs  principes  îiuîitomo-physiologiques.  Ils  vont  chercher 
dans  une  psychologie  de  fantaisie  une  cause  incessante  d'erreur* 
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Inventer  des  facultés,  multiplier  les  instincts,  créer  des  sens 
imaginaires  et  produire  chacun  une  topographie  intellectuelle 
différente,  tel  est  le  résultat  connu  de  ces  efforts.  C'est  ainsi  que 
la  physiologie  est  arrivée  à  fixer  sur  des  organes  réels  des  entités 
psychiques  conventuelles,  et,  en  faisant  autant  de  petits  cer- 
veaux que  de  divisions  de  facultés  ou  de  passions,  à  porter 
manifestement  atteinte  à  T  unité  du  moi,  unité  qui  doit  être 
physiologique  aussi  bien  qu'elle  est  psychique.  Grâce  à  ces 
tendances,  des  facultés  opposées  ou  différentes  se  trouvent  dévo- 
lues à  des  organes  ou  portions  d'organes  symétriques. 

Pour  ne  parler  que  de  l'opération  si  complexe  de  la  parole, 
—c'est  notre  sujet, — comme  il  importe  auxphrénologistesdelui 
assigner  un  organe  particulier,  ils  cherchent  aujourd'hui  à  en 
faire  une  entité  indivise  et  l'érigent  en  sens  spécial.  Ils  disent 
aussi  le  sens  de  la  lecture,  le  sens  de  l'écriture,  le  sens  de  la 
peinture.  On  nous  montrera  bientôt  sans  doute  la  bosse  de  la 
peinture  à  l'huile  à  côté  de  celle  de  la  peinture  à  l'aquarelle  I 
Cela  est-il  sérieux?  Cela  est-il  admissible? 
La  parole  n'est  pas  un  sens.  Démontrons-le  avant  de  dire  ce 
qu'elle  est. 

Qu'est-ce,  en  effet,  qu'un  sens,  Messieurs?  Psychologiquement, 
c'est  une  faculté  au  moyen  de  laquelle  le  moi  se  met  en  rapport 
avec  le  monde  extérieur.  Physiologiquement,  le  mot  sens  signifie 
tout  un  système.  Ce  système  a  un  organisme  spécial,  tout  à  lui, 
rien  qu'à  lui.  Cet  organisme  se  décompose  très  sensiblement  en 
trois  appareils,  dont  la  réunion  constitue  le  système  complet. 

1°  Appareil  externe,  en  communication  directe  avec  le  monde 

extérieur  et  recevant  de  celui-ci  des  impressions  toutes  physiques, 

^e  purs  phénomènes  de  tactilité.  Les  papilles  de  la  langue,  la 

Membrane  du  tympan,  la  muqueuse  nasale,  l'épanouissement 

^^^inien,   la  surface   épidermique,  voilà  des  organes  externes 

^>tclusivement  destinés  à  recevoir  des  impressions  de  gustation, 

^^  sapidité,  de  sonorité,  à! odeur,  de  lumière,  de  toucher. 

2°  Appareil  communiquant  ou  périphérique.  Nerfs  crâniens  dont 
^^  fonction  est  de  recueillir  l'impression  objective  pour  la  porter 
^Umo»  percevant;  par  cela  môme  que  les  nerfs  sont  animas,  ils 
^Hangent  déjà  Y  impression  en  sensation  organique. 

3<>  Enfin, /oy^r  cérébral,  où  ces  impressions  physiques  perçues 
P^r  l'intellect  sont  transformées  en  actes  psychiques. 
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L'anatomie  et  la  physiologie  ont  depuis  long^mps  parfaite- 
ment décrit  et  les  appareils  externes  et  les  organes  de  transmis- 
sion de  ces  sens.  C'est  en  poursuivant  ceux-ci  jusqu*à  leur  ori- 
gine, qu'on  cherclie  aujourd'hui  h  trouver  le  foyer  cérébral  qui 
reçoit  chaque  sensation.  Dores  et  déjà,  la  spécificité  organique 
de  chaque  sens  est  parfaitement  établie. 

La  parole,  le  lan^^age  par  sons  articulés,  sert  bien  h  l  hommede 
moyen  de  communication  pour  traduire  sa  pensée,  mais  ce  n'est 
qu*à  l'aide  des  autres  sens  qu'elle  agit;  elle  n'es^  point,  comme 
eux,  un  intermédiaire  immédiat  entre  l'objet  et  le  sujet,  Otez 
la  vue  qui  permet  d'interpréter  les  gestes,  l'ouïe  par  laquelle 
les  sons  articulés  en  syllabes  et  en  mots  sont  transmis  au  cer- 
veau, et  la  parole  sera  chose  non  avenue*  Je  n'ai  point  d'organe 
externe  spécial  au  langage  qui  reçoive  des  impressions  phy- 
siques de  la  parole.  C'est  que  la  parole  est  bien  autre  chose,  et 
bien  plus  qu'un  sens;  elle  est  la  formule  sensible  de  tout  Têtre 
intellectueL  C'est  Vincarnation  de  la  pensée  même.  Et  si  tous 
voulez  ne  parler  que  de  la  parole  interne  de  la  icMmatùatm 
de  l'idée  en  équivalents  formels,  je  vous  dirai  que  Vous  ne  pou- 
vez pas  me  fixer  dans  le  cerveau  Torgane  de  la  parole  sans 
m'indiquer  par  le  fait  même  le  laboratoire  de  la  pensée;  car  la 
première  n'est  que  la  formule  de  la  seconde.  C'est  là  ce  que 
M.  Bouillaud,  tout  en  distinguant  soigneusement  la  pensée  de 
la  formule  qui  l'exprime,  a  bien  établi.  Mais  verra-t-il  un  sms 
dans  cette  faculté  cérébrale  tout  interne  en  vertu  de  laquelle 
les  idées  sont  signifiées  par  des  ewpùsantsf  Je  sais  qu'aujour- 
d'hui, à  Paris  et  notanunent  à  la  Société  d'Anthropologie,  il 
est  admis  que  la  pensée  et  la  parole  sont  deux  choses  absolumeii 
étrangères.  Étrangères?  Oui,  si  vous  voulez  parler  de  rapparei 
moteur  des  sons  articulés,  par  lequel  les  mot5  sont  rendus  sen— ' 
sibles;  oui  encore,  si  vous  indiquez  l'acte  de  volition  qui  tranA 
met  le  signe  à  cet  appareil.  Mais  non,  certainement  non,  si  von: 
entendez  seulement  cette  opération  intellectuelle  par  laquelle 
ridée  est  fragmentée  et  signifiée  en  formules,  en  sch/mas,  Àlor.<^^ 
la  pensée  et  la  parole  sont  dàtincies,  mais  non  étrangères:  ^ 
peu  étrangères,  que  l'un  est  l'appareil  nécessaire  de  Fautre.  Ca*" 
je  vous  défie  bien  de  penser  en  homme  sans  parler  intériea- 
rement  votre  pensée,  et  de  parler  en  homme  sans  exprimer  aU 
moins  un  fragment  d'idée.  On  nous  objectera,  je  saiâ,  ém  iûdi- 
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vidus  très  aphasique.s  quoique  Ubre.s  de  la  langue,  et  qui  cepen- 
dant pensent  encore,  puisqu'ils  peuvent  écrire  leur  pensée;  on 
nous  parlera  aussi  de  ctnè  suj«»ts  qui  disent //^.v*7,  croyant  dire 
chapeau,  et  ne  reconnaissent  leur  erreur  de  mot  que  lorsqu'on 
leur  montre  l'objet,  tandis  que  d'autres  voudraient  bien  dire 
et  s  aperçoivent  qu  ils  disent  mal.  Mais  ces  objections  ne  sont 
embarrassantes  que  pour  un  examen  superficiel.  En  effet,  si 
Taphrasique  qui  ne  peut  plus  dire  le  mot  congrès  peut  encore 
récrire,  c'est  qull  a  le  lang^age  intérieur;  qu'il  écrive  ou  qu'il 
articule  la  formule,  il  la  posscde  toujour.'?,  puisqu^il  la  traduit. 
Quant  h  celui  qui  ne  peut  ni  bien  prononcer,  ni  régulièrement 
écrire  le  mot.  Vidée  étant  nette,  c'est  dans  la  transmission  de 
Tacte  volontaire  qu*est  la  lésion,  non  plus  dans  la  composition 
propre  de  Tidée  en  pensée.  Pour  celui  qui  dit  un  mot  au  Heu 
d*un  autre,  cela  prouve  encore  une  lésion  intellectuelle,  une 
erreur  de  conscience  qui  a  besoin, pour  être  rectifiée, d'un  témoi- 
^ag'e  des  sens,  de  la  vue  de  l'objet.  Lu  faculté  de  comprendre, 
fV accepter  des  idées,  la  lucidité  de  Tesprit,  est  distincte  et  fort 
indépendante  de  la  parole.  Mais  la  composition  des  idées  en 
pmiée,  la  formation  d'une  proposition  grammaticale,  est  insépa- 
rable quoique  distincte  d'un  lano^age  intérieur.  C'est  le  corps  et 
l'ombre  évidemment  différents,  mais  nécessairement  associés. 

La  parole  est  donc  bien  autre  chose  et  bien  plus  qu'un  sensj 
elle  est  le  vêtement,  la  monnaie  de  la  pensée,  dont  les  appareils 
flesîjens  ne  sont  que  l^sfmrnisseurs,  et  les  serviteurs  très  hum- 
hles  quand  ils  n'en  deviennent  pas  les  maîtres.  On  ne  peut  nier, 
^'  est  vrai,  que  Tenfant  qui  voit  un  objet  encore  innommé  et  en 
^çoit  Tine  impression  intellectuelle,  inscrite  dans  le  uoi,  n'ait 
^  He  idée  vague  de  cet  objet  avant  de  le  pouvoir  baptiser  d'un  nom . 
^*  impuissance  il  trouver  dans  un  instant  donné  le  mût  propre; 
^^^'wivmiùm  (Tnn  terme,  pour  dire  quelque  chose  qui  n'a  pas  encore 
J^*^  dit;  le  souvenir  d'un  objet  dont  on  a  oublié  le  dénominatif; 
^  cri  guttural  de  Tenfant.  lequel  a  une  certaine  idée  du  feu  qui 
éclaire  et  le  chauffe  avant  de  le  nommer,  sont  autant  de  preuves 
,^%  la  distinction  psychologique  réelle  tmtve  V idtfe,  en  tantqu'//w- 
t^^UBion  intellectuelle,  et  le  7»ot,  en  tant  que  traduction  de  celte 
^4ée^  de  cette  image  (ii^ov).  Mais  une  étude  attentive  et  longue  de 
*' enfant  s'essayant  h  parler,  prouve  empiriquement  que  l'homme 
T**nd  r\vn  ijue  iXhnitation;  s'il  n'imite  pas  le  mot  convefituel^ 
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en  cherchant  à  répéter,  il  fait  du  lang^age  par  harmonie  imt'Mire. 
Étant  donné  un  homme  doué  d'une  intelligence  întè^e  et 
d'organes  virtuellement  animés  pour  rartlculatîon  et  la  phona- 
tion, nul  ne  peut  affirmer  autrement  que  par  un  à  prion^w 
philosophique,  que  i'homme  ou  les  hommes  n'aient  pu  se  créer 
d'eux-mêmes  un  langage.  Mais,  d'un  autre  côté,  rimpossibilllé 
de  prouver  qu'on  a  une  idée  autrement  qu'en  Texprimant  par 
un  signe,  un  mot,  un  geste,  ne  permet  pas  de  séparer,  dans  la 
réalité  organique  et  ohjectîve,  la  pensée  du  langage. 

Qui  ne  comprend  d'ailleurs  que  la  faculté  de  parler,  envif^agée 
dans  son  ensemble  physiologique,  loin  d'être  une  faculté  îndi- 
vise  se  traduisant  par  un  seul  acte,  comme  elle  s'exprime  par 
un  seul  mot,  «  la  parole,  »  et  contenue  tout  entière  dans  la 
schématimtion,  est  au  contraire  une  opération  très  complexe? 
Nous  venons  de  le  dire  :  il  n'y  a  point  de  langage  chez  l'homme 
sans  idée  préalable,  et  Timmense  majorité  des  idées  implique 
un  apport  des  sens  {%  Un  homme  qui  serait  privé  tout  à  la  fois  de 
Touïe,  de  la  vue,  de  l'odorat,  de  la  gustation,  du  toucÊer,  serait 
le  plus  incurable  des  muets,  parce  qu'il  serait  muet  par  défaut 
d'idée.  Cette  idée,  composée  en  pensée,  se  formule  intérieure- 
ment par  des  signes  :  c'est  le  langage  intérieur,  la  parole  pensée, 
la  pensée  photographiée.  Ceux  qui  en  sont  privés  ne  peuvent  pa^ 
composer  de  phrases;  nous  les  avons  nommés  les  aphrasiçue^ 

Cette    photographie,    cet  assemblage  de  signes,  doit  êtr^ 
transmis  à  un  appareil  moteur  d'articulation.  Ici  intervient 
Vactivîté  volontaire  :  c*est  la  transmission  de  la  formule,  la 
parole  télégraphiée.  Le  signe  seul  est  en  jeu  (^«tvcpivsv).  Les 
muets  de  cette  catégorie  sont  les  aphasiques. 

Enfin,  ces  signes  associés,  disposés,  coordonnés,  sont  reçui^ 
par  le  système  olivaire;  les  nerfs  de  la  7*,  de  la  8"  et  de  la 
12«  paires  s  ébranlent;  le  larynx  fournît  des  sons,  et  les  mots 
Hont  articulés;  la  parole  devient  sensible  :  c'est  la  parole  ma- 


(1)  Ce  qu'on  nomme  les  idées  abitnùtoa  et  les  idéos  générâtes,  idées  qui  m  sont 
point  irtiwfe*  —  La  Eomiguière  Va  prouvé  —  mnis  que  nous  avons  en  vertu  d'im«» 
faculté  innée,  ces  îdé«8,  disons-nous,  pui?<ent  h  notre  insu  leur  premier  aliment  dan* 
!i*s  idées  fauruie»  par  les  sens.  L'idée  du  juste  ne  viendrait  jamais  à^flii)-mfmr  à  qtii 
n  aurait  éprouvé  un  fait  injuste.  Les  idt?es  abstraites  sont  aux  îdtîes  ohjtcû^it** 
cou  crêtes,  ce  que  la  seconde  digestbn  des  ruminanta  est  ù  la  première» 
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ilifestée,  le  langage  articulé.  Les  ^Icsso-laiio  pharyngés  chez 
k^uelsces  fonctions  sont  paralysées,  sont  ce  que  nous  avons 
appelé  les  akUiquu  (Âa/itv;. 

Et  la  physiologie  de  la  parole  complète  doit  nécessairement 
\m\T  compte  de  ces  trois  séries  d'opération. 

Nous  savons  parfaitement  que  les  localisateurs  de  la  parole 
dans  le  lobe  antérieur  planche  du  cerveau  n*en tendent  parler 
que  de  la  parole  pensée,  en  en  faii^ant  un  sens  purement  cérébral, 
et  BOUS  ne  faisons  pas  ici  une  méchante  querelle  de  mots;  mais 
il  faut  bien  expliquer  comment  ou  a  dû  fragmenter  la  parole 
IHHir  essayer  d'en  faire  un  sens  cérébral. 

Que  les  lobes  antérieurs  généralement  reconnus  comme  des 
organes  de  composition  de  la  pensée,  soient  le  sié-ge  des  actes  de 
la  schématisation  ou  de  la  parole  pensée,  rien  ne  nous  semble 
plus  admissible  ;  qu'on  trouve  très  fréquemment,  vers  la  face 
postérieure  et  inférieure  de  la  troisième  circonvolution  frontale, 
la  lésion  Broca-Dax  (qu'on  nous  permette  de  la  désigner  ainsi)» 
rien  ne  prouve  que  les  fibres  cérébrales  émanées  du  système 
olivaire  et  poursuivies  par  Schroder  Van  der  Kolk,  jusqu'au 
delk  des  corps  striés,  ne  reçoivent  pas  dans  ce  point  le  com- 
mandement de  l'impulsion  volontaire  par  la  transmission  du 
%nê.  Mais  ce  qu'il  est  impossible  d'admettre,  c'est  que  le  lobe 
gauche  seulement  soit  doué  de  ce  priviége.  C  est  là  ce  que  nous 
ï^poussons, 

Leuret,  Foville,  avant  eux  Bicliat,  Gall,  ont  parfaitement 
reconnu  la  symétrie  des  deux  hémisphères  cérébraux,  et  notam- 
nient  des  deux  lobes  antérieurs.  Souvent,  il  est  vrai,  il  existe 
^ntre  deux  cerveaux  ou  entre  chaque  hémisphère  d'un  même 
^rveau  des  différences  dans  le  volume,  la  densité,  le  dessin  plus 
^U  moins  accusé  des  circonvolutions  ou  des  anfractuosités;  mais 
^>1  n'y  a  pas  toujours  égalité  de  volume  et  de  poids^  il  y  a 
^Ujours  similitude  de  structure  entre  chaque  lobe  d'un  même 
^^r\^eau;  et  le  lobe  antérieur  droit  possède,  comme  le  gauche, 
^  troisième  circonvolution  frontale.  Pourquoi  donc  cette  circon- 
volution ne  jouirait-elle  pas  des  mêmes  fonctions? 
rjn  ne  le  comprend  pas,  ou  plutôt  l'on  comprend  le  contraire. 
Mais  Tanatomie  physiologique  fournit  un  argument  plus 
Puissant  encore,  et  difficile  à  réfuter,  pensons-nous,  contre 
^  hypothèse  de  la  localisation  de  la  parole  dans  le  lobe  gauche 
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seulement.  Tûrk,  Stilling,  et  plus  spécialement  Schr5der,  i 
cherché  à  poursuivre  Torig-ine  des  nerfs  crâuiens  jusque  < 
les  hémisphèreis  ;  ils  sont  parvenus  h  prouver  comment  se  réal 
anatomiquement,  clans  la  moelle  allongée,  l'association  des  c 
nerfs  de  la  12«  paire  et  celle  des  nerfs  de  la  7*  paire;  ikii 
observé,  dans  une  analyse  minutieuse  du  système  olivaire,  qnP 
de^  fibres  obliques  ou  transverses  relient  anatomiquement  cç& 
divers  nerfs,  et,  par  suite,  les  associent  au  point  de  vue  de  1^ 
tion  commune.  Schrôder  poursuit  des  fibres  nerveuses 
appelle  céréàraks,  et  qui  communiquent  avec  ce  centre  moteïï?^ 
depuis  les  cellules  olivaires,  à  travers  les  pédoncules  cérébraux» 
jusqu'aux  couches  optiques,  et  même  aux  corps  striés,  chaque 
faisceau  se  dirigeant  vers  son  hémisphère  propre.  Voilà  le^s  faits 
anatomiques.  Or,  si  le  centre  commun  de  raotilité  de  la  parole 
envoie,  à  droite  comme  à  gauche,  des  fibres  qui  vont  chercb^ 
les  signes  du  langage  et  recevoir  Timpulsion  volontaire.  g^| 
admissible  que  celles  de  droite  soient  condamnées  h  ne  recevwP 
aucun  ordre  de  la  pensée,  tandis  que  celles  de  gauche  supj 
teraient  tout  le  travail?  L'anatomie,  la  physiologie  et  lei 
commun  protestent. 

Comment  donc  expliquer  les  observations  sérieuses  fourn 
k  l'appui  d'une  lésion  constante  ou  presque  constante  à  gauche! 

Assurément,  nous  ne  renonçons  pas  au  bénéfice  des  ifl 
cliniques  et  anatomiques  si  importante  qui  combattent  a^H 
nous  contre  la  localisation  à  gauche.  L'observation  de  M.  \ 
présentant  un  cerveau  dont  tout  l'hémisphère  gauche 
réduit  en  bouillie   chez  un  sujet  parfaitement  salace  ji 
la  dernière  heure,  a  bien  —  quoique  son  auteur  ait  déJaid 
de  la  soutenir  —  sa  signiti cation.  Beaucoup  ont  pensé  ai 
que   M.  Velpeau  avait  peut-être  un  |)eu   gagné  le  prix 
lui  a  refusé  M,  Bouillaud,  quand  il  vint  rappeler  le  fait 
cerveau  dont  les  lobes  antérieurs  détruits  étaient  remplacée | 
une  tumeur  squirrheuse  sur  un  sujet  d'une  saiaeité  complète ;\ 
relaté  avec  commentaires  dans  tous  les  journaux  de  médecM  ' 
du  temps,  communiqué  à  TAcadémie  des  Sciences  et  k  l'Aca- 
démie de  Médecine,  à  laquelle  la  tumeur  et  le  cerveau  fmvîi» 
présentés.  Nous  avons  enfin  la  plus  entière  confiance  dans  te* 
autopsies  de  Brigth,    lequel,   sans  s'occuper  spécîalem^nti 
laphasie.  laquelle  n^était  pas  alors  en  cause,  relève  trois 
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de  perte  du  langage,  nvec  le  siège  dans  les  corps  striés,  les 
malades  ayant  succrjinW  h  des  aflPections  non  cérébrales. 

)t\m  si  la  question  en  litige  est  encore  k  vider  au  point  de 
rue  anatomo-patholog"ique,  robservation  clinique,  dison^s-le, 
semble  à  priori,  et  dans  la  majorité  des  cas,  préjuger  la  question 
en  faveur  des  localisateurs  exclusifs  h  gauche.  Nous  avons  dû 
constater  le  fait,  tant  en  ville  que  dans  nos  deux  hospices  des 
Vieillards  et  des  Incurables,  où  les  hémiplégies  sont  nombreux; 
quand  ils  ne  sont  pas  paraplégies  et  déjà  ramollis,  c'est  le  plus 
mvent  du  côté  droit  et  dans  le  membre  supérieur  que  siège  la 
paralysie,  ce  qui  permet  de  supposer  la  lésion  h  gauche. 

L'esprit  tourmenté  par  ces  faits,  à  une  époque  oti  nous  avions 
fintrepris  un  travail  clinique  sur  la  pathogénie  du  langage 
articulé,  nous  cherchâmes  h  concilier  les  lois  de  la  physiologie 
avec  ces  données  empiriques.  Une  seule  solution  s  offrit  à  notre 
«prit;  nous  Texposons  ici  : 

Les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau,  droit  et  gauche,  ayant 
niôme  structure,  doivent  nécessairement  avoir  mêmes  fonctions  ; 
81  ces  fonctions  sont,  notamment  pour  le  langage,  plus  fré- 
quemment troublée^  à  gauche  qu'à  droite,  la  physiologie  doit 
Doos  fournir  la  raison  de  cette  singularité.  Cherchons  cette 
raison. 

Le  fait  des  hémorrhagies  cérébrales  plus  fréquentes  h  gauche 
qu'à  droite  est  aujourd'hui  prouvé.  Les  relevés  statistiques 
«attestent  que  dans  les  hémiplégies,  c'est  généralement  au  cùïe 
«xterne  du  corps  strié  gauche  que  se  trouve  le  foyer  hémorrha- 
^que. 

Mais  quelles  causes  peuvent  plus  généralement  produire  les 
léMoûs  organiques  et  fonctionnelles  dans  les  lobes  cérébraux? 

Toutes  celles  qui  favorisent  l'hémorrhagie  cérébrale,  la  con- 
^estioiu  la  simple  hypérémie  de  Fencéphale,  une  colère  violente, 
'lue  frayeur  subite,  principalement  dans  l'état  de  gestation,  la 
'%énérescence  graisseuse,  athéromat^use,  des  tuniques  arté- 
rielles, l'embolie,  des  excès  d'intellect,  de  coït,  de  régime.  C'est 
'*i>tlc  flans  le  syst-éme  de  rhémathose  générale  qu'il  convient  de 
'Chercher  la  clef  de  ces  singulières  et  graves  anomalies. 

Hr,  rappelons  en  deux  mots  le  système  d'hématose  artérielle 
^^^  l'encéphale.  Chacun  sait  que  cet  organe  reçoit  de  quatre 
Nnts  principaux  son  sang  artériel.  Dune  part,  les  carotides 
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primitives,  en  se  continiiant  dans  les  carotides  internes,  fouN 
nissent  a\ix  parties  antérieures  des  hémisphères  cérébraui; 
trautre  part,  ce  sont  les  sous-clavières  qui,  par  la  géoération  des 
vertébrales,  alimentent  les  régions  encéphaliques  postérieure*. 
La  communiquante  antérieure  unit  entre  elles  les  cérébrales 
antérieures,  tandis  que  les  artères  vertébrales  se  rejoigTient  pour 
former  le  tronc  basilaire,  et  ces  deuv  systèmes  artériels  sont 
latéralement  mis  en  rapport  par  les  communi^uantei  de  WiUU, 
d*où  Thexag^one  classique  de  Thématose  artérielle  cérébrale. 
îJais  si  dans  les  deux  hémisphères  cérébraux  les  systèmes  'àvié- 
riels  sont  pairs  et  symétriques,  l'origine,  le  calibre  et  la  direc- 
tion des  artères,  mères  de  ces  deux  systèmes,  sont  loin  dêtre 
semblables  à  gauche  et  h  droite,  i  droite,  le  tronc  bracMo- 
céphalique  s*interpose  entre  la  crosse  de  Taorte  et  la  carotide 
primitive  droite,  tandis  que,  h  gauche,  la  carotide  primitive 
opposée  qui  fournira  la  carotide  interne  gauche,  s'abouche  direc- 
tement avec  la  crosse  aortiqiie  pour  monter  droit  vers  le  cerveau. 
Même  différence  d'origine  pour  les  deux  sous-clavières  qui  don- 
neront les  six  vertébrales  à  l'encéphale.  De  là,  deux  c^ïroUair»^.* 
anatomo-physîologiques  importants. 

P  A  droite,  le  tronc  brachio-céphalique  constitue  un  calibre 
de  dimension  intermédiaire  entre  celui  de  Taorte  et  celui  de  h 
carotide  primitive  droite,  tandis  qu'à  gauche  le  sang,  brusque- 
ment resserré  h  sa  sortie  de  Taorte.  est  immédiatement  projeté 
«lans  un  tube  notablement  plus  étroit,  celui  de  la  carotide  primi- 
tive gauche. 

2**  Le  tronc  brachio-céphalique  établit  une  ligne  brisée  à 
droite,  entre  Vaorte  et  la  (parotide  primitive;  cette  ligne  hr\sk 
et  l'angulaison  qui  en  résulte  sont  absentes  à  gauche. 

Or,  ce  sont  deux  principes  élémentaires  en  dynamique  et  en 
hydrostatique  qu'une  veine  de  fluide,  soumise  à  une  pre^ott 
constante,  augmente  de  vitesse  toutes  les  fois  qu'elle  passe  bntf^ 
quement  d'un  calibre  plus  large  dans  un  tube  plus  rétréci.  On 
sait,  d*un  autre  côté,  que  toutes  le^  forces  agissant  en  lip^ 
droite,  les  lignes  brisées  en  affaiblissent  Fintensîté  en  en  Aécm* 
posant  le  mouvement  D'où  les  conséquences  suivantes.  cùïïïB^ 
application  physiologique  au  problème  qui  nous  occupe.  Chaque 
contraction  du  ventricule  gauche  du  cœur  chasse  dans  la  crt^f 
aortique  une  ondée  de  sang  qui  gravite  nécea 
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une  vitesse  plus  intense  h  gauche  qu'à  droite.  Si  minime  que 
soit  cette  différence  dans  la  réalité,  comme  elle  est  continue,  ne 
peul^Ue  pas  suffire  h  expliquer  bien  des  phénomènes  physiolo- 
giques et  pathologiques  à  première  vue  inexplicables?  En  dehors 
du  ramollissement  chronique  de  l'encéphale  et  des  paraplégies, 
qui  s'accompagnent  parfois   d'alalie   par  hébétude  chez  les 
vieillards,  quelle  est  la  cause  la  plus  fréquente  d* aphasie?  Dix 
fois  sur  douze,  c'est  un  travail  de  congestion  ou  d'hémorrhagie 
cérébrale.  Un  coup  ou  des  menaces  h  une  femme  enceinte,  la 
colère,  l'ivresse,  toutes  les  passions  peuvent  amener  dans  les 
contractions  du  cœur  gauche  une  perturbation   qui  retentisse 
jusqu'aux  lobes  cérébraux;  et  comme  le  sang  arrive  plus  vive- 
ment (je  ne  dis  pas  plus  abondamment)  à  gauche  qu'à  droite,  on 
s'explique  comment  la  déchirure  hémorrhagique  peut  se  produire 
plus  avant  dans  le  lobe  antérieur  de  ce  côté  que  dans  celui  du  côté 
droit.  D'un  autre  côté,  la  dégénérescence  graisseuse  des  tuniques 
artérielles  est  généralement  considérée  aujourd'hui  comme  la 
cause  constitutionnelle  des  déchirures  hémorrhagiques  dans  le 
cerveau  ;  or,  les  artères  gauches  fatiguant  comparativement  plus 
que  les  artères  droites,  leurs  dernières  ramifications  dans  les  lobes 
antérieurs  ne  doivent-elles  pas  être  plus  sujettes  h  des  déchirures 
à  gauche  qu'à  droite  ?  Le  grand  Bichat,  qui  avait  lui-môme 
ITiémLsphère  gauche  plus  volumineux  que  le  droit,  était  souvent 
préoccupé  par  la  différence  assez  fréquente  de  volume  et  de 
densité  des  deux  hémisphères.  Est-ce  qu'une  plus  riche  hématose 
à  gauche  qu'à  droite  n'expliquerait  pas  aussi  cette  différence? 
S'il  est  vrai  enfin,  comme  l'a  dit  Bordeu,  que  le  sang  soit  de  la 
fkir  coulante,  et  si  tous  les  hommes,  chez  tous  les  peuples, 
dans  tous  les  temps,  ont  accordé  une  prédominance  au  membre 
droit  pour  la  force  et  l'adresse  sur  le  membre  gauche,  puisque 
rien  n'est  dû  au  hasard,  ne  pourrait-on  pas  l'attribuer  à  la 
différence  d'origine  de  la  sous-clavière  gauche  et  de  la  droite? 
Pïiisqu'une  hématose  plus  riche  donne  h  un  organe  un  dévelop- 
pement supérieur,  ne  comprend-on  pas  ainsi  une  plus  grande 
puissance  fonctionnelle  h  gauche  qu'à  droite?  Sans  accorder 
pour  cela  au  côté  gauche  des  organes  spéciaux  qui  manqueraient 
'^droite  (ce  qui  est  contredit  par  l'anatomie  physiologique),  on 
^'expliquerait  du  moins  pourquoi  l'un,  fonctionnant  plus  éner- 
^^luement  que  l'autre,  est  plus  fréquemment  lésé.  Hypothèse* 
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(Ura-t-oiK  T^on  pas  précisément^  si- une  hypothèse  est  une  suppo- 
sition gratuite  pour  expliquer  un  fait;  car  ce  soDt  des  loil 
d'hydrodynamique  niathéraatiqueraent  précises,  non  une  suppo- 
sition,  que  nous  invoquons  pour  expliquer  un  fait  empîriqm' 
Auâsi  bien,  mis  en  demeure  par  les  loealisakms  d'opter  quam 
môme  entre  deux  opinions  dont  Tune  est  la  négation  de  Tana^ 
tomie  physioloj^ique,  tandis  que  l'autre  repose  sur  les  principe 
mêmes  de  la  physique,  je  préfère  la  seconde  que  j'ai  ehendié*' 
ne  fusse  que  parce  qu  elle  me  permet  de  croire  encor«  a  wlU 
g-rande  loi  de  rorganicisme  qui  veut  que  les  organes  ^mblabli 
fassent  des  fonctions  identiques.  Aussi  notre  conclusion  est-elfc, 
— et  chaque  jour  des  faits  nouveaux  viennent  donner  une  coafir< 
mation  clinique  h  cette  conclusion  :  —  1^  que  rien  ne  prf)iir« 
que  le  lobe  antérieur  droit  n'ait  pas  les  fonctions  du  gauche 
2"*  qu*iine  plus  grande  fréquence  de  lésion  à  gauche  qu'à  droite, 
coïncidant  avec  la  perte  du  langage  articulé,  prouve  seulement 
une  disposition  organique  a  de  plus  fréquentes  hémorrhagieô  (k 
ce  côté  que  de  l'autre;  que  la  physique,  lanatoraie  et  la  phyéi* 
logie  s  accordent  pour  en  donner  la  raison.  C'est  pourquoi,  ^im 
môme  que  la  science  ne  serait  pas  en  possession  de  faits  rel 
tivemeut  nombreux,  scrupuleiLsement  prouvés,  démontrant  II 
coïncidence  de  la  perte  de  la  parole  avec  Tintégrité  du  loh 
gauche,  et  réciproquement  la  destruction  du  lobe  gauche  affi( 
la  conservation  intégrale  du  langage  articulé,  la  remarquabli 
découverte  de  MM.  Broca  et  Dax  reste  confinée  dans  le  domaisti 
de  l'anatomie  pathologique.  Elle  ne  légitime  aucune  induction 
psychologique  touchant  la  faculté  de  parler  et  la  loc&Ii«aiiûi| 
de  la  parole. 


PROCÉS-VERBAL 
de  la  séance  de  Taprés-midl  du  5  octobre. 


MM.  Coursserant  (de  Paris)  et  Mascarel  (de  Chàtellemoll 
s'excusent  par  écrit  de  ne  pouvoir  arriver  en  temps  opportun 
pour  lire  leurs  travaux,  qui  seront  inscrits  k  Tordre  du  j'»i^ 
d'une  de^  séances  de  demain* 
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M.  Azam  Ht  un  travail  intitulé  :  D$  la  mnrt  miiîB  à  la  smU  d&s 

mmatis^mes, 

H.  Charles  Dubreuilh  tlonne  lecture  d'un  Mémoirp  ayant 
)ar  titre  :  Qnéiqu^ê  consldérdiions  pour  servir  A  l'histoire  des 
mts  iuàiies  dam  Vêlai puêrpéraL 

A  l'appui  des  faits  cîté.^  par  M.  Âzaiu,  M*  Vemetiil  eite  deux 
s  de  sft  pratique  où  des  inflainoiations  sans  traumatisme  ont 
iroduit  la  coag^nlation  du  sang  dans  les  vaisseaux  du  membre 
lalade.  Le  premier  cas  a  trait  i\  une  liydartbrose  aig-ut^,  intense 
Q  genon,  qui  a  produit  une  phlébite  de  la  saphène  interne.  On 
ûtait  manifestement  le  eordon  veineux  dur  et  résistant. 
Dans  le  second  cas  traité   conjointement  avec    M.  Alfred 
barnier,  une  arthrite  blennorrhagique  de  la  bourse  séreuse  de 
îjichioîi  avait  été  supprimée.    Elle  fut   remplacée  par   une 
rftifite  du  genou*  qui  s'accompag'na  d'une  douleur  atroce, 
tuméfaction  du  jarret  et  œdème  du  membre.  QuoiquVm  ne 
utir  mn^  le  éoigi  le  cordon  induré,  la  rlouleur  qui  suivait 
kjet  de  la  veine  poplitée  déuiontrait  hieu  une  phlébite. 
Verneuil,  dans  ses  dissections  li  l'École  pratique,  lorsqu'il 
le  mode  de  production  des  varices,  avait,  en  disséquant 
tares  de  jambes,  soit  récentes,  soit  anciennes,  constaté 
fàtébite  des  veines  tibiale  et  péronière.  sans  remonter  toute- 
JQfiqii'à  la  veine  crurale.  Ce  fait  n'avait  pa.s  d'ailleurs  été 
par  lui  lorsque  parut  le  travail  de  M,  Azam,  qui  conserve 
priorité.  Quant  h  lu  production  de  ces  phlébites,  elle  s*ex- 
pw  le  voisinage  intime  des  veine*  et  des  os  fracturé».  La 
re  est  accolée  au  péroné;  et  quant  aux  tibiales,  elles  sont 
peu  distantes  de  ros.  De  ces  phlébites  résulte  la  fréquence 
morts  .siibitdi  à  la  »uite  des  fractures  de  jambe. 
^'orateur  explique  Tapparition  tardive  des  accidentai,  pat  ce 
rébranlement  des  caillot^s  passifs  qui  amène  leur  mig^ra- 
Serait  pro^luit  que  lors  tlu  rétablissement  de  la  circulation 
lee  Teines  collatérales,  le  mng  B'întroduisant  alors  entre 
tHimU  des  vaisseaux  et  les  caillots  qu'ils  contiennent. 
11  Verneuil  se  demande  si  dans  lu  l  V^  Observation  de  M.  Azam, 
*«lk'u  de  faire  intervenir  une  thrombose,  il  ne  serait  pas  plus 
pte  d'attribuer  les  accidents  h  la  pénétration  directe  dans  le 
?de  la  teinture  d'iode,  comme  cela  a  lieu  dans  les  ponctions 
^kjsieij  du  corps  thyroïde  suivies  de  mort  subite. 
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L'orateur  insiste  sur  rimportance  de  ces  recherches;  il  cite  k 
cas  d'un  opéré  de  fistule  h  Tanus,  mort  subitement  au  diiième 
jour,  après  avoir  été  porté  dans  sou  lit  uu  peu  bruâquement. 
Les  découvertes  faites  sur  les  embolies  sont  une  des  conquêteti 
de  rnrg^anicisme,  qui  les  a  substituées  h  ces  apoplexies  séreu^s 
qu'on  n  avait  jamais  vues,  et  qu'on  faisait  intervenir  dans  le» 
morts  subites,  ou  à  ces  défaillances  de  la  force  vitale,  qui 
n'étaient  qu'une  pompeuse  inanité, 

M.  Lioas,  remarquant  que  M.  Dubreuîlh  n  admet  quaiec 
réserve  les  embolies  comme  cause  de  mort  subite  dans  VéUt 
puerpéral,  lui  demande  si  chez  les  femmes  qui  ont  âuceoinbé 
tardivement,  du  douzième  au  quinzième  jour  par  exemple,  il 
éi'est  enquis  de  1  état  des  membres  intérieurs  au  point  de  vue  àt 
la  phlébite,  de  ia  pbleg'matia  alba  duleus.  Il  n  igiiore  pas  que 
la  phlébite  est  souvent  difficile  h  constater  sur  le  vivant,  et  que 
souvent  les  autopsies  ne  peuvent  être  faites.  Il  a  eu  chez  uutî 
de  ses  clientes,  au  douzième  jour  des  couches,  une  double  phleg- 
matia  alba  dolens,  qui  a  guéri.  Si  la  malade  avait  succombé,  lu 
mort  aurait  sans  doute  été  due  à  une  embolie,  mais  rabeenoe 
d'autopsie  n'aurait  pas  permis  de  la  constater. 

M.  Bubrenilh  répond  en  citant  une  thèse  de  M.  Dehous,ib 
Valenciennes,  où  les  autopsies  n'ont  en  rien  révélé  la  cause  (b 
la  mort.  L'autopsie  de  la  duchesse  de  Nemours,  ]»ratiquée  p«r 
M.  Guéneau  de  Mussy,  est  dans  !e  môme  cas,  11  ne  nie  p«5  te 
embolies  comme  cause  de  mort  subite  dans  l'état  puerpéraL 
mais  il  ne  pense  pas  qu'elles  en  soient  la  cause  unique;  il  te 
considère  comme  trop  h  la  mode.  Pour  lui.  il  ne  i)ense  pas  que 
la  ji/iiegmatia  aUa  dokîis  soit  dans  ce^  cas  une  canse  de  mon 
subite;  il  en  a  observé  de  très  graves  qui  ont  guéri.  Quant  aux 
embolies,  sa  pratique  ne  lui  en  a  pas  fourni  d'exemple. 

M.  fiouillâud  se  plaît  tout  d  abord  à  rendre  hommage  à  la  valeur 
des  deux  Mémoires  qu'il  vient  d'entendre.  Le  sujet  d' ailleurs 
était  bien  digne  de  Timportance  qui  lui  a  été  accordée.  Il  ^ 
rapporte,  en  effet,  aux  deux  systèmes  généraux  et  en  méSi^ 
temps  générateurs  de  réconomie,  les  systèmes  sanguin  et  oôf" 
veux.  L'orateur  n*est  ni  organiciste  ni  vitaliste;  il  est  l'un  et 
Tautre.  Or,  dans  le  système  sanguin,  outre  les  agents  mécaîi^ 
ques,  cceur  et  vaisseaux,  il  y  n  h  étudier  leur  contenu,  le.Wj?» 
lui  mérite  au  moins  autaut  d'attention.  De  m&mo^  dan^  ^^* 
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système  nerveux,  outre  les  eentres  nerveux,  les  g^auglions,  les 
nerfs,  il  y  a  ce  quelque  chose  d'incûDiiu,  ce  sang  nerveux  sans 
lequel  on  ne  .s'expliquerait  pas  les  phénomènes  dont  ce  système 
st  le  sié^e. 

Pour  rentrer  dans  la  question,  les  deux  sujets  traités  ont  une 

^time  connexion,  puisque  raccouchement  est  aus*;i  un  trauma- 

le.  L'orateur  n'admet  pas  que  l'histoire  de  la  thrombose  ne 

lonte  qu  à  vingt  ou  vingt-cinq  ans.  Auparavant,  en  effet,  on 

"^îi'avait  étudié  sous  ce  nom  que  les  accidents  de  la  saignée; 

mais  Anglais  et  Français  s  étaient  occupés  des  concrétions,  des 

l^oagulations  survenues  dans  les  vaisseaux;  seulement,  on  ne 

les  appelait  pas  embolies.  On   en  avait  étudié  les  causes;  on 

[connaissait  les  oblitérations  mécaniques  des  veines  des  mem- 

,  hres;  celles  des  veines  internes,  veines  caves,  veines  rénales; 

l  celles  de  la  veine  porte,  celles  des  veines  du  cerveau,  et  cette 

avait  permis  de  trouver  le  mécanisme  des  hydropisies 

BÎves.  On  connaissait  toutes  les  phlébites  de  cause  externe. 

Ribes  avait  signalé  les  phlébites  dans  les  érysipèles  médicaux, 

Hûflammation  des  veines  et  des  lymphatiques  de  Tintestin  dans 

la  fièvre  typhoïde.  On  connaissait  mt^me  ce  qu'on  appelait  la 

phUh'tê  coagulante. 

Dans  les  maladies  inflammatoires  les  plus  franches  oft  le  rôle 
du  sang  paraît  secondaire,  on  a  étudié  la  couenne  et  la  tendance 
à  la  formation  de  concrétions  sanguines.  Dans  toutes  les  pneu- 
moBies  qui  prenaient  la  forme  asphyxique,  on  diagnostiquait 
d avance  des  concrétions  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux.  Les 
MlemaniLs  n*out  donc  fait  que  présenter  tout  cela  sous  une 
forme  nouvelle  et  avec  des  noms  nouveaux.  La  seule  chose 
nouvelle  qu'ils  ont  montrée,  et  qui  a  fait  une  révolution,  c*est 
«lue  le.s  concrétions  trouvées  dans  les  poumons  pouvaient  pro- 
venir des  membres  inférieurs.  Mais  grâce  à  leur  imagination, 
ils  ont  fait  exécuter  à  ces  concrétions  des  migrations  iliffîciles  à 
^Jtpliquer,  et  qu*on  ne  devrait  admettre  qu'après  avoir  acquis  la 
Certitade  que  ces  concrétions  ne  sont  pas  nées  sur  place.  Dans 
i^ltecas,  elles  seraient  dues  k  des  maladies  inflammatoires  princi- 
paiement,  et  ne  mériteraient  pas  le  nom  à'emèoiies,  qui  implique 
**Tie  migration.  M,  Buuillaud  n'a  pas  rencontré  de  cas  oii  il  ait 
'^comiu  indubitablement  lorigine  lointaine  de  la  concrétion.  Il 
P^nse  que  presque  toujours  les  recherches  de^  observateurs  ont 
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été  insuffisantes  pour  affirmer  rigoureusement  la  mig^ration  d^ 
caillots.  L'orateur  a  observé  des  malades  éprouvant  àe^  lypo- 
thimies,  des  angoisses  inexprimables,  des  syncopes,  sans  qu'il 
y  eut  maladie  du  cœur  ou  des  poumons.  Il  loi  fallait  bien 
admettre,  pour  expliquer  les  symptômes,  des  concrétions  dans 
les  vaisseaux,  mais  dont  la  cause  lui  échappait* 

L'éminent  professeur  est  heureux  de  voir  que,  dans  les  tra- 
vaux de  MM.  Azam  et  Dubreuilh,  il  a  été  fait  à  la  chlorose  et  h 
la  chloro-anéDiie  la  part  qui  lui  revenait.  Depuis  longtemps  il 
avait  reconnu  les  bruits  artériels  dus  ti  cette  maladie^  et  k 
premier  avait  osé  dire  que  plus  spéciale  a  la  femme,  elle  eixistait 
cependant  assez  souvent  chez  Thomme.  Les  faits  ultérieurs  de 
sa  pratique  sont  venus  contirmer  en  grand  nombre  cetU- 
opinion.  11  n'y  a  pas  de  jour  où  il  ne  se  présente  dans  son 
cabinet  des  personnes  traitées  pour  des  affections  organiques  du 
cœur,  et  qui  ne  sout  que  chloro-anémiques. 

L'orateur  dit  incidemment  un  mot  de  la  gravité  dans  Tétât 
puerpéral  de  la  phlébite  utérine.  Elle  est  bien  plus  grave 
que  la  péritonite,  et  constitue  un  véritable  empoisonnemeui 
septique. 

Revenant  aux  morts  subites,  il  indique  combien  souvent  ou 
les  attribue  h  tort  h  des  apoplexies.  Be  même»  chea  des  hommeïf 
h  apparence  pléthorique,  qui  ont  des  vertiges  ne  s'accompagnanl 
ni  d'hémiplégie  ni  de  paralysie,  on  accuse  Tapoplexie,  et  Tel»" 
men  direct  fait  reconnaître  aisément  la  chlorose. 

Chez  les  femmes,  d'ailleurs,  l'état  puerpéral  n'est  pas  le  seul 
où  se  produisent  les  morts  subites  dues  h  la  chlorose  et  à  1» 
chloro-anémie.  M,  Bouillaud  a  vu  de  jeunes  filles  périr  d«b 
même  façon. 

L'état  puerpéral  ne  constitue  qu'une  cause  débilitante  cliei 
de  jeunes  femmes  chétives,  nerveuses^  qui  veulent  ajouter  auA 
fatigues  de  la  grossesse  et  de  Taccouchement  celle  de  l'alW- 
tement. 

Des  cas  de  mort  subite,  chez  des  jeunes  filles  h  temporaïueni 
chlorotique,  se  nourrissant  jîou  ou  point,  abusant  du  cor:*el  «^ 
d  autres  artifices  destinés  à  prévenir  l'embonpoint,  sont  à^^ 
relatés  dans  la  nosographie  médicale.  La  mort  avait  été  préfUf 
et  annoncée. 

L'orateur  riiconte  trois  cas  de  mort  subite  chez  une  jeuuf 
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femme  et  deux  jeuaes  filles  chlorotiques.  Ces  cas,  ajoute-t-il, 
m  sont  pas  très  rares  ni  difficiles  h  expliquer.  Il  se  fait  ici  une 
langue  Uémorrhagie  sans  visible  écoulement  de  sang.  La 
femme  ne  se  répare  pas,  ne  fait  plus  de  sang  et  s'éteint  lente- 
Hent.  Il  n'est  pas  utile  de  recherclier  ici  de  lésions  locales,  La 
mort  arrive  alors  qu'il  n*y  a  plus  assez  de  sang  pour  suffire  h  la 
lie,  absolument  comme  dans  les  cm  de  mort  par  hémorrhagie 
foudroyante. 

M.  Bouillaud  termine  en  disant  qu'il  a  souvent  conseillé  à  de 
Jeunes  femmes  fréquemment  atfeinteâ  de  vertiges  et  se  croyant 
luenûcées  d'apoplexie,  de  comliattre  ces  symptômes  en  laissant 
oin  instant  leurs  tètes  immobiles  sur  un  oreiller  et  en  buvant  un 
ferre  de  vin  de  Bordeaux.  Elles  se  sont  très  bien  trouvées  de  ce 
traitement. 

Les  chaleureux  applaudissements  de  l'assemblée  viennent  de 
nouveau  prouver  h  l'orateur  tout  le  plaisir  qu'il  a  fait  éprouver 
à  son  nombreux  auditoire. 

M.  Azam^  répondant  k  quelques  remarques  de  M.  Bouillaud, 
liit  que  c'est  k  dessein  que  les  observations  de  son  Mémoire  ne 
lit  pas  consignées  tout  au  long.  Il  n'a  pas  voulu  abuser  de  la 
.veillaute  attention  du  Congrès,  mîiLs  ces  observations  seront 
ont  été  publiées  in  ea^ienso^  notamment  dans  la  Crazette  heido- 
ire.  Pour  ce  qui  concerne  les  embolies,  il  ne  nie  ptis  qu'on 
lû  ait  eiîigéré  la  fréquence.  Pour  lui,  il  a  écarté  tous  les  faits 
[douteux.  Dans  les  cas  en  effet  oii  il  a  admis  TemboUe,  les  caillots 
hvaient  50  centimètres  de  longueur,  la  dimension  d'une  plume 
.'oie,  et  n'étaient  pas  atUiérents.  L'artère  pulmonaire  était  saine. 
K.  Vemeuil  avait  cru  voir  un  reiu'ocbe  à  sou  adresse  dans  les 
rôles  dites  par  M.  Bouillaud  au  sujet  de  la  date  des  recherches 
concrétions  sanguines  des  vaisseaux.  La  suite  du  discours 
Tant  professeur  lui  a  prouvé  qu'il  n'y  avait  qu'un  malen- 
tendu qu'il  espère  dissiper. 

L'orateur  pense  qu'on  ne  peut  Taccuser  d'ignorer  les  travaux 
faits  sur  les  maladies  des  vaisseaux  par  Odgson,  Tra%*ers,  et  en 
France  par  MM,  Cruveilher,  Velpeau  et  ses  élèves,  et  par 
M.  Bouillaud  lui-même.  S*il  ne  les  a  tous  lus,  il  en  possède  du 
iDoins  la  substance;  et  s'il  e^st  un  peu  de  l'avenir,  il  croit  être 
beaucoup  plus  encore  du  passé. 
Ce  qu'il  atlirme  et  ce  que  M.  Bouillaud  a  reconnu,  c'est  qu'il 
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y  a  vin^t  ans  on  n'avait  pas  Tidée  de  morts  subîtes  dues  h  la 
mlgratinn  de  caillots  d'origine  loîntaîne-  Or,  ces  caillots  trouvé* 
dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  sont  tellement  d'origine  lùSti- 
taîne  qu'on  leur  reconnaît  le  raônie  ôg'e,  la  môme  couleur,  k 
même  consistance  que  ceux  des  membres  dont  ils  sont  une 
portion  fracturée  et  transportée.  C'e^t  ce  tratisport  qu'on  a 
appelle  embolie.  Pour  un  fait  nouveau,  on  a  créé  ùti  mtÂ  Tî<m- 
veau.  Pour  le  mot  tAromâose,  qui  remplace  les  expfeSSfoliS: 
caillot  spontanément  formé  dans  une  teine.  Il  est  plus  colûmode 
parce  qu'il  est  plus  court. 

Quant  au  préfendu  idéalisme  de  F  Allemagne,  on  en  pftrie 
d'après  des  impressions  déjà  un  peu  anciennes.  En  tout  cas,  ne 
faut^il  pas  du  moins  le  généraliser  par  trop,  et  reconnaître  qu  un 
pays  qui  a  produit  les  Vircliow,  les  Rokitanski,  ne  peut  être 
accusé  de  manquer  absolument  de  sérieux  et  de  positivisme 
scientifique;  c'est  souvent  l'Allemagne  qui  complète  et  trans- 
forme à  rétat  de  monument  les  excellentes  idées  émises  en 
France,  mais  trop  peu  consolidées  par  leurs  auteurs. 

Pour  ce  qui  concerne  les  cas  de  mort  dans  Tétat  puerpéral, 
M,  Yerneuil  reconnaît  que  Terabolie  ne  les  explique  pas  tous,  n 
y  a  des  cas  de  rnort  qui  ont  leur  origine  dans  le  système  nerveux 
mais  on  en  ignore  encore  la  raison.  Si  M.  Verneuîl  avait  unpeo 
de  cet  idéalisme  qu'on  reproche  aux  Allemands,  il  pourrait  dîff 
qu'il  y  a  un  trouble  de  cette  circulation  nerveuse  que  M.  Bouîl- 
laud  a  presque  été  jusqu'à  admettre  ;  ou  bien  qu1l  y  a  coagulation 
subite  de  la  substance  molle  des  nerfe,  comme  cela  a  lieu  sur  le 
cadavre;  ou  bien  que  la  mort  est  due  h  une  production  trop 
abondante  d'ostéophytes  et  à  des  coagulations  de^  .sinus  céré- 
braux. Mais  de  toutes  ces  explications  aucune  ne  serait  démon- 
trée; il  vaut  mieux  s'acharner  après  les  morts  subites  tsm 
matière,  et  feire  pour  le  système  nerveux,  ce  que  M.  BouîllEri. 
ses  contemporains  et  ses  successeurs  ont  fait  pour  le  sang*. 

D'unanimes  marques  d'approbation  accueillent  la  savant«et 
siiiritnelle  improvisation  de  M.  Verneuil. 

M,  Bouillaud  réplique  qu  il  n'y  a  eu  dans  ses  paroles  rien  de 
personnel  à  M.  Verneuil;  il  a  été  seulement  un  peu  ému  par  h 
pensée  qu'on  aurait  pu  avoir  oublié  les  travaux  qu'il  a  men- 
tionnées. Pour  ce  qui  concerne  l'Allemagne,  il  n'a  attuqué  que 
Tultra-germanisme  et  serait  heureux  que  certains  oui 
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d'outre-Rliin  n'arrivassent  chez  nous  qu'après  avoir  été  revus 
par  M.  Verneuil  lui-même. 

M.  de  Fleury  lit  un  Mémoire  intitulé  :  A  propos  des  essais  de 
tocaUsation  de  la  parole.  Pourquoi  la  lésion  se  reneonire  pins  fréquem- 
ment dans  k  lobe  antirieur  gauche  que  dans  le  droit? 

M.  BouiUaud,>à  Tappui  des  assertions  émises  par  Tauteur  du 
Mémoire,  reconnaît  que  les  lésions  de  Faphasie  siègent  le  plus 
souvent  à  gauche,  et  le  savant  président  du  Congrès,  M.  Gin trac 
père,  possède  un  certain  nombre  de  faits  à  Fappui  de  cette 
assertion.  Il  existe  cependant  des  faits  incontestables  où  la  lésion 
siégeait  à  droite.  L'orateur  donne  lecture  dHm  passage  d'un  de 
ses  discours  à  l'Académie  de  Médecine,  où  il  donne  une  explica- 
tion qu'il  reconnaît  lui-même  n^ôtre  qu'une  vue  de  Fesprit,  de 
la  plus  grande  fréquence  des  lésions  \\  gauche.  Cette  explication 
se  résame  k  se  demander  :  I*ourquoi  nous  ne  serions  pas  gauchers 
pour  la  parole  comme  nous  le  sommes  quelquefois  pour  le^à 
mouvements? 

En  accordant  des  éloges  mérités  au  travail  de  M.  de  Fleury, 
M.  Bouillaud  croit  cependant  qu'il  ne  faut  pas  se  placer  au 
même  point  de  vue  que  notre  confrère  et  confondre  la  pensée 
avec  la  parole,  son  expression.  Il  y  a  entre  ces  deux  facultés  une 
différence  catégorique  :  Le  muet  pense  sans  pouvoir  parler, 
l'enfant  pense  avant  de  parler;  quelquefois  la  pensée  a  pour 
expression  la  mimique  qui  n'est  pas  la  parole;  d'autre  part,  ]e 
perroquet  parle  sans  penser.  Il  y  a  bien  la  parole  intérieure,  qui 
est  Texpreasion  de  la  pensée  ;  mais  il  y  a  aussi  la  parole  exté- 
rieure, qui  en  est  la  manifestation  la  plus  ordinaire.  Il  y  a  à  se 
demander  :  Pourquoi  un  indiviiln  qui  peut  s'exprimer  par  la 
parole  interne,  eu  écrivant  sa  pensée,  ne  peut  articuler  les  sons? 
Ily  a  donc  une  faculté  quelconque  dans  le  cerveau  qui  préside 
k  la  parole  articulée.  C'est  de  ce  point  surtout  que  8*est  occupé 
M.  Broca. 

H.  Baudrimont,  après  avoir  de  nouveau  demandé  k  M.  Bouil- 
laud s'il  existe  des  cas  d  aphasie  avec  lésion  siégeant  unique- 
meut  dans  le  lobe  antérieur  droit,  et  sur  sa  réponse  affirmative, 
en  tire  cette  conclusion,  qu'on  ne  peut  pus  dire  que  luphasie  est 
toujours  liée  à  une  lésion  du  lol>e  antérieur  gauche,  mais  seule- 
ment dans  le  plus  grand  nombre  des  eus. 
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SÉANCE  DU  SOIR  DU  JEUDI  5  OCTOBRE, 


WMKM%  mimmum 
ET  OBSERVATIONS  SUR  LE  CROLÉRÂ  ËPIBËMIQE 

Par  a.  BAUDRIMONT, 
Prore5s<îur  I  lu  Faculté  des  Solenoee  de  Bordeaux. 


Le  pré.^ent  travail  est  divisé  eu  deux  parties  :  la  prenûèTe 
comprend  des  analyses  et  des  expériences  faites  sur  le  sang  et 
leô  déjections  des  cholériques;  la  seconde  est  le  résumé  d'une 
suite  d'observatioDs  personnelles  sur  le  choléra,  son  mode  de 
transmission,  sa  nature  probable,  et  les  moyens  que  Ton  peut 
employer  pour  le  prévenir  et  le  combattre. 

La  discussion  à  laquelle  ce  travail  a  donné  lieu,  ayant  démontre 
que  le  choléra  est  transmlssible  par  les  individus  qui  en  soct 
atteints,  m'u  conduit  à  écrire  une  Note  atlditionnelle  ayant print 
cipakïnent pour  oui  d'indiquer  des  fnoyms  simples  et/aciies  àmetlft 
en  pratique,  quil  serait  possiile  d'employer  ptmr  s^qppaser  à  e^ 
ira^mnissioti  sans  avoir  remurs  aux  quarantaines. 

Cette  Note  contient  quelques  répétitions  de  faits  déjà  énoncés, 
principalement  dans  la  deuxième  partie  de  ce  travail;  maisj'ai 
cru  devoir  les  conserver  pour  ne  point  rompre  la  suite  des  argu- 
ments qui  y  sont  |>résentés. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

ftËCHBHCHES  HXPÉEIMENTALBS  SUR   LES    PRODUITS    ftfOUBIBBS   DBS  INDtVim;^ 
ATTEINTS   DU    CHOLERA  iPlOéMlQUE. 

Lorsque  Fautopsie  et  Texamen  microscopique  sont  insuffisanti^ 
pour  nous  éclairer  sur  raltération  morbide  des  produite  orga- 
niques, c'est  à  la  chimie  d'intervenir.  Dépassant  Je  beaucoup  1« 
limite  de  rexamen  le  plus  attentif,  on  peut  attendre  d'elle  te 
renseignements  les  plus  précieux;  aussi,  lorsqu'en  1854  la  ville 
de  Bordeaux  fut  atteinte  par  une  épidémie  cholérique,  je  me 
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proposai  de  saisir  cette  occasion  pour  acquérir  quelque  lumière, 
sinf>n  sur  la  cause  de  cette  terrible  maladie,  au  moins  sur  les 
altérations  qu'elle  produit  dans  Torganisme  humain* 

C'est  sur  le  sang:  et  sur  les  déjections  que  je  portai  mes  inves- 
tigations, je  fus  aâsez  heureux  pour  être  mis  en  rapport  avec 
M.  Bernadet,  alors  interne  h  Tbôpital  Saint-André  de  Bordeaux, 
et  qui  aujourd'hui  exerce  la  médecine  avec  une  grande  distinc- 
tion. C'est  lui  qui  fit  les  autopsies  dont  j'eus  besoin  et  qui 
recueillit  tous  les  proiluits  qui  font  Tobjet  de  ce  travail.  Qu*il 
veuille  bien  recevoir  ici  une  nouvelle  assurance  de  ma  profonde 
gratitude. 

Le  travail  entrepris  était  considérable,  et,  dè^  l'abord,  je 
m*aperçiis  avec  peine  qu'il  me  serait  presque  impossible  de  le 
terminer  avant  la  fin  de  répidémie;  aussi  arr<?tai-je  un  pro- 
^ammedans  la  crainte  de  consacrer  trop  de  temps  îi  des  recher- 
ches d'un  intérêt  secondaire.  Ce  pro^amme  comprenait  essen- 
tiellement : 

1®  Dessiccation  des  ]>rcHluits,  afin  fie  pouvoir  les  conserver  et 
les  examiner  ultérieurement,  s1l  y  avait  lieu;  2^^  analyse  aussi 
complète  que  possible  des  déjections;  3^  étude  des  réactions 
qu'elles  éprouvent  en  présence  des  agents  les  plus  importants. 

Bientôt  Tépidémie  cessa,  et  ce  travail  n'ayant  plus  d'oppor- 
tunité, je  n'en  conservai  que  les  éléments»  Aujourd'hui,  je  crois 
utile  de  publier  les  résultats  que  j'ai  obtenus,  car  ils  jettent  une 
^1ve  lumière  sur  l'origine  des  déjections  et  sur  le  caractère 
spécial  de  la  matière  albuminoïde  qu'elles  contiennent. 

Je  le  fais  avec  d'autant  plus  de  plaisir,  que  je  m'adresse  h  des 
hommes  dont  la  seule  présence  en  ce  lieu  est  une  preuve  de 
leur  amour  .sincère  pour  la  science  et  pour  la  profession  qu'ils 
lionorent. 

Le  peu  de  lumières  que  j'ai>porte,  mises  en  commun  avec 
Celles  qui  ne  peuvent  manquer  de  se  produire  si  une  di.-icuswsion 
intervient,  nous  feront,  je  n'en  puis  douter,  faire  un  pas  consi- 
d^rnble  dans  Tétiologie  de  répidémie  qui,  pour  la  quatrième 
fci«,  vient  affligrer  la  France  dans  le  tiers  d'un  siècle. 

Bmamm  du  sang. 

Ceux  qui  ont  eu  l'occasion  d'étudier  le  choléra  savent  que 
lorsque  cette  maladie  a  fait  des  progrès  notables,  la  m^è^ 
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devient  impraticable  :  à  Vouverture  faite  par  la  lancette  vient 
se  présenter  une  matière  noirâtre,  épaisse;  et  lorsque  l'on  presse 
les  veines,  en  allant  de  la  périphérie  vers  le  cœur,  à  peim^ 
obtient-on  l'écoulement  de  quelques  gouttes  de  cette  matièns 
qui  se  dîsting:ue  essentiellement  du  sang  normal  et  pa?  son 
manque  de  fluidité  et  par  son  aspect  pointillé  et  grumeleux.  Or. 
comment  se  procurer  du  sang  pour  en  faire  T examen?  Si  le  sang 
peut  être  obtenu  par  une  saignée,  la  maladie  est  à  son  début 
et  il  est  peu  altéré;  s'il  ne  peut  s'échapper  de  la  veine  qui  le 
recèle,  il  faut  donc  Taller  chercher  aille\irs.  C'est  sur  le  cadairre 
qu*il  a  dû  être  pris.  Souvent  les  plus  gros  vaisseaux,  et  notam- 
ment les  artères,  étaient  vides,  et  c'est  dans  les  ventricules  du 
cœur  que  Ton  a  dû  le  puiser.  On  a  eu  le  plus  grand  soin  de 
recueillir  h  part  celui  du  ventricule  gauche  et  celui  du  veïi- 
tricule  droit.  11  a  toujours  été  pesé  et  soumis  immédiatemeal  à 
la  dessiccation. 

Une  seule  fois  le  sang  a  pu  être  séparé  en  caillot  et  en  sènm, 
En  général,  c'était  une  pulpe  homogène,  granuleuse»  'Fun 
brun  foncé,  presque  noir. 

Le  tableau  suivant  donne  les  résultats  obtenus. 

Résultats  de  la  deêsiceation  du  santf  des  chotériqtm* 


(  SiJnim ....   ....... 

(Sang  artdriel.' Cnillot , 

)  f  Sérum  et  caillot , . . . 


QUANTITÉ 

DE  BAWO 

humide. 

BCC 

18^558 

3,m8 

Â?'2^ 

z.^m 

31,018 

6.986 

S'S5 

19,548 

T3.aaû 

18,527 

1EMK878 

38,(:^ 

72.ai0 

2l.<i70 

333,000 

93,H40 

68,5H0 

13,1X0 

113.500 

:»,7a) 

43,130 

12.0Ô0 

300.550 

50,020 

:«,70t) 

8.700 

145,700 

42»650 

RÉSULTAT 
ProdstlMc      in. 


0,2197 
0,2320 
0,2307 
0,2520 
0,2526 
0,2323 
0,28£r2 
0,2^18 
0.2478 


0.7S75 
0,78» 
0,7798 
|>.7W0 
0.7i74 1 

oj^t: 

0,7iaÈi 
0,7li^ 
0.757» 


(Sérum  . 

f  Sang  vfiineux.J  Caillot ,,.. 

(  Sérum  et  caillot . 
rt  JBaug  artériel. , 

j  Srtïig  veineuï 

rt  i  Siing  artériel 

j  Biing  Tèîneux , . 

t.  jSang  arti?riel 

{ Sting'  veineux , 

R  i  Sjvng  art<*riel 

(  Sang  veineux  (') ♦ .  ♦ , 


D  T  grammes  5  de  «antr  veineux  ont  été  soustraits  avant  la  itessiocatioa  pour  d<« 
mérieiioea  apédâlee.  La  qtianUté  totale  de  oe  aan^  étûU  done  primitivnDnil 
ISQffranmiesaoo. 
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'  nlatives  aux  diverses  eapca^  de  savg  dtmî  ks  résultats  sont  ansignes 
dans  te  tahkau  précédent, 

L  Sang  d'uB  individu  indéterminé.  Il  est  le  seul  qui  ait  donné  un 
caillot  assez  bien  formé  pour  que  Ton  ait  pu  F  isoler  du  sérum. 

2.  Sang  d'un  individu  indéterminé. 

3.  Sang  d'une  femme  ftgéc  de  soixante-six  ans.  Les  deux  sangs 
étiient  en  gelée  pulpeuse  brune  et  tous  deux  de  la  même  couleur.  Le  sang 
aitériel  contenait  un  pt^;tit  cuiUot  blane. 

L  Sang  d*un  bonune  vigoureux  ayant  succombe  à  une  rechute.  Ce 
sang  présentait  une  forte  odeur  d'oursin  comestible. 

5,  Sang  d^une  femme  de  cinquante  ans. 

Sang  très  épais,  sans  apparence  de  caillot,  ni  dans  le  sang  veineux,  ni 
dms  le  sang  artériel. 

Le  »•  3  est  le  n**  7  de  mon  cahier  d'observations. 
Ijs  n*  4  correspond  au  n*  IL 
U  no  5,  au  n*»  12. 

Le  mn^  normal  contenait  0  J9  d'eau  et  0,21  de  parties  solides  ; 
il  e«t  facile  de  voir  que  le  sang"  des  cholériques  est  profondément 
altépé»  Cette  différeuoe  dans  la  quantité  d'eau  peut  être  inter- 
prétée de  plusieurst  manières  :  ou  le  sang  a  simplement  perdu 
dcTei^u,  ou  il  a  perdu  du  sérum.  L'eau,  considérée  seule,  peut 
proiMiiT  de  Falbumine  du   sérum,   ou   des  autres  éléments 
Constitutifs  du  sang,  tels  que  la  fibrine  et  les  globules.  Le  sérum 
contient,  ainsi  qu'on  le  sait,  plus  d'humidité  que  le  caillât.  On 
a  même  été  jusqu  à  pen.ser  que  laibumine  seule  devait  contenir 
de  Teau,  et  Ton  s'est  appuyé  sur  cette  opinion  pour  calculer  la 
quantité  de  sérum  contenue  dans  le  caillot,  et  arriver  ainsi  h 
une  espèce  d'analyse  du  sang.  Mai.s  cette  opinion  n'est  appuyée 
sur  rien  de  précis  :  les  globules  et  la  fibrine  ne  peuvent  ôtre  h 
rétatde  siccité  absolue  dans  le  sang-,  et  doivent  posséder  une 
humidité  propre.   Cela  est  démontré  d'ailleurs  par  Texameu 
nûcroscopique  des  globules  qui  se  gonflent  en  présence  de  l'eau, 
et  qui  diminuent  lorsqu'on  les  met  en  contact  avec  un  liquide 
qui  r absorbe. 

Lorsque  le  sang  n'était  point  a.ssez  altéré  pour  ne  pouvoir 
donner  naissance  h  une  espèce  de  caillot,  il  était  facile  de  voir 
que  le  sérum  y  était  en  moindre  quantité  que  dans  le  sang 
normal;  cependant  cet  examen  et  la  simple  dessiccation  étant 
insuffisants  pour  donner  un  renseignement  précis  sur  cette 
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question,  il  fallait  suivre  une  autre  voie,  et  il  fallait  qu'elle  pfit 
être  rapidement  parcourue. 

Le  sérum  donne  une  quantité  de  centlre  beaucoup  plus  consi- 
tlérable  que  ie  caillot,  et  le  seul  poids  des  cendres  du  sang  pou- 
vait donner  un  renseio-nement  utile  ;  mais,  de  plus,  le  sérum 
donne  par  rincinératiou  une  cendre  soluble  dans  Teau,  et  qui 
est  fortement  alcaline,  tandis  que  le  caillot  donne  une  cendre 
insoluble  dans  l'ean  et  a  peine  alcaline.  C'était  encore  une 
source  de  renseignements  faciles  h  mettre  en  évidence  ;  malheu- 
reusement le  temps  m'a  fait  défaut  et  je  n'ai  pn  terminer  toutes 
les  expériences  commencées.  Voici  cependant  le  résultat  de 
quelques  expériences  tentées  dans  cette  direction. 

La  première  colonne  indique  la  quantité  de  cendre  obtenue 
directement  de  la  quantité  de  sérum  ou  de  caillot  calciné.  Dans 
la  deuxième  colonne,  cette  quantité  est  rapportée  à  V unité  poar 
rendre  les  résultats  comparatifs, 

Cakination  du  sat^  kmtuin* 

L  Caillot  do  sangf  voineux^  sam  et  sec,  pour  5  grummes.  0,116  O^ÛÎSd 

2.  SiniiB  du  même  ftaug,  sec 0,50l  0;1002 

3.  Autre  flémm,  pour  5  grammes 0,350  COW 

4.  Autre  flërum,  pour  10  grammes. ,..,.. O^TTÙ  0,0730 

5.  Sang  sec  du  vcotricule  droit  d'un  cholérique «  0 J24  0,09tô 

6.  Sang^  idem  (n«  3  du  tableau  précédent) 0  J30  0,Û96Q 

Le  sérum  est  difficile  à  incinérer  et  ne  peut  donner  des  résul- 
tâtes comparables  que  lorsqu^il  a  été  lavé  pour  en  séparer  le 
charbon, 

Uincinération  du  sang  des  cholériques  donne  des  résultati^ 
qui  se  rapprochent  tellement  de  celui  offert  par  le  caillot  du 
sang  d'individu  sain,  qu'il  est  évident  que  ce  sang"  ne  contient 
presque  plus  de  sérum  et  se  trouve  réduit  aux  éléments  du 
caillot. 

La  cendre  du  sang  de  cholérique  est  presque  entièrement 
insoluble  dans  l'eau  et  présente  à  peine  une  réaction  alcaline. 

Il  faut  ajouter  en  outre,  que  lexamen  physique  de  ce  mwg 
démontre  qu'il  est  altéré  dans  la  structure  de  sea  éléments 
mécaniques. 

En  résumé,  il  est  évident  qm  le  san^  des  cholériques  estfirû/tn 
ment  altéré,  et  qu'il  ne  coniimt  plm  qu*une  très  faiiU  quaniii 
sérum. 


BAUDRIMONT.  —  CHOLÉRA   KPIDHMÏQUE.  489 

Xous  verrons  bientôt  par  les  propriétés  et  lanalyse  des  déjec- 
tions ce  qu'est  devenu  ce  sérum. 

Szamm  des  dijêûiions  dei  cholériques. 

Déjections  stomacaks. 

Les  déjections  stomacales  sont  soas  forme  rFime  liqueur 
incolore,  lég'èrement  trouble,  et  pré^ntent  un  faible  dépiH 
blanc,  qui  aug-mente  légèrement  par  le  repos. 

L'azotate  d'argent  y  fait  nattre  un  précipité  blanc  en  partie, 
soluble  dans  Tacide  azotique.  Le  résidu  insoluble  noircit  h  la 
lumière  et  présente  tous  les  caractères  du  cUorure  d'arg^ent* 

Le  bi-chlorure  de  mercure  fait  naître  dans  ces  déjections  un 
trouble  presque  imperceptible. 

Le  sulfate  de  cuivre  en  donne  un  "plus  apparent  après  vingt- 
quatre  heures, 

73<f^440  de  ces  déjections  ont  été  soumis  à  Tévaporation  et  ont 
laiseé  un  résidu  ne  pesant  que  0^140.  D'où  l'on  tire  : 

Eau.... , ù,Wm 

MAtièrea  fiiea 0,0023 


l.OOOO 

Ces  résultats  ne  présentent  rien  de  bien  saillant.  Les  déjections 
stomacales  étant  moins  abondantes  et  plus  rares  que  les  déjec- 
tions alvines,  il  est  évident  que  ce  n*est  point  en  elles  qu*il 
convient  de  recliercher  les  caractères  les  plus  remarquables  du 
choléra.  Ces  déjections  sont,  d'ailleurs,  presque  toujours  accom- 
pagnées de  boissons,  de  tisfines,  données  aux  malades,  et  se 
trouvent  ainsi  appauvries  et  modifiées*  Les  déjections  alvines 
méritent  bien  plus  d'intérêt. 

Déjections  alvinet. 

Les  déjections  alvines  des  cholériques  sont  tout  h  fait  liquides; 
elles  sont  d'an  blanc  sale,  translucides,  et  ont,  jusqu'à  un 
certain  point,  Tapparence  d'une  décoction  tle  riz  fort  trouble; 
c'est  pour  cela  qu'on  l^^ur  a  donné  le  nom  de  rin/ornies.  Elles  sont 
alcalines.  Filtrées  et  desséchées,  elles  donnent  un  résidu  hygros- 
copique  qui,  appliqué  sur  du  papier  rouge  de  tournesol,  attire 
humidité  atmosphérique  et  le  bleuît.  L'alcalinité  das  déjections 
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est  donc  due  k  un  ou  à  plusieurs  alcalis  fixeSs  et  non,  comme  ( 
aurait  pu  le  penser,  à  un  peu  d* ammoniaque,  libre  ou  carbonate 
qui  ae  serait  évaporée  pendant  la  dessiccation  (*). 

Par  la  filtration,  les  déjections  sont  séparées  en  un  liqui< 
limpide,  jaunâtre,  plus  ou  moins  foncé,  et  en  une  matiè 
muqueuse,  grisâtre,  qui  devient  plus  foncée  par  la  dessiccatio: 

Soumises  à  la  lîltration  et  h  la  dessiccation,  les  déjeq 
alvines  ont  donné  les  résultats  suivants  : 


eq|M 


I. 

Eay .,... ùsnm 

Matière  luuqueuse  teaue  en  suepenàion.      0,0074 
Matièros  solubles 0.0210 


U. 
0.9767 
0,0068 
0,0165 


Vojeoiie  {*^, 
0,9742 
0,0071 
0,01^ 


1,0000       1,0000        1,0000 

Si  Ton  ajoute  une  dissolution  de  bi-carbonate  de  soude  aa 
déjections,  le  mucus  suspendu"  dans  leur  masse  âe  dissou 
presque  complètement;  cependant,  elles  demeureiit  ua  pei 
troubles. 

Par  r addition  d'une  dLsBolutktn  de  potasse  caustique,  le  m\m 
se  dissout  complètement  et  la  liqueur  devient  limpide.  C 
résultat  est  remarquable,  parce  que  ce  mucu5  contient  iin 
quantité  notajile  de  phosphate  de  chaux  qui  est  insoluble  dan 
la  potaase* 

Uacide  chlorhydriqua  à  0,004,  ajouté  par  parties  égalea  w: 
déjections,  oe  ies  éclaircit  pas  en  vingt-quatre  heures,  et»  pi 
conséquent,  le  mucus  n'est  ni  de  la  fibrine,  ni  une  ma 
albuminoïde  quelconque* 

La  liqueur  filtrée,  et  ne  contenant  par  conséquent  que 
matières  solubles,  étant  soumise  à  révaporatiou,  a  donaè  Ifi 
réâiiltats  «suivants  : 

1.  a.        m.      mvm- 

Bati 0,9090       0,9620       0,9833       0,9614 

Matières  Bèchea (tO^Q       Q.0180       0,0168       0,0186 

\,qooo     1,0000     i.oooa     1,0000 


lajli 


(*)  Touteg  lt?fl  dpssîccatîona  00  évaportitiott»  cmt  été  (m%e&  dans  uueéluvtifl 
dont  la  tavif^rature  n  a  jamais  dépansé  70o.  A  cette  teiapér&turet  le  carbooâ&t  d'ti 
moniaque  ordinaire  disparaît  complètement  ea  69  vaporUant. 

(*)  Cette  moyenne  n'a  pas  pour  but  de  corriger  des  réeultata  qui  ne  peur 
quVicnrtB,  vu  h  procédé  employé,  mm  de  donner  la  composition  mowftae  < 
gèftorréfii.  IL  m  »ei«  dunlm  pour  ht  eoiiipo»iliona qui.  voQ^iHi^fie. 
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Bzamm  de  la  matière  muctifde. 
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Le  mucus  frais  des  déjections  alvioes  dea  cholériques  présente 
à  rol)6ervation  microscopique  des  grranules  sensiblement  sphé- 
riques,  ayant  environ  un  centième  de  millimètre  de  diamètre,  et 
déplus  des  masses  tuberculeuses  inégrales,  irrégulières,  dont  le 
diamètre  principal  varie  de  quinze  h  vingt-cinq  millièmes  de 
millimètre. 

Ces  petitf»-s  masse.^  renferment  de^  nucléoles,  ou  âont  formées 
par  lu  réunion  de  granules  plus  petits, 

La  matière  muqueuse,  lavée  et  desséchée,  brûle  en  répandant 
une  odeur  de  corne  grillée.  Mêlée  avec  de  la  chaux  sodée,  intro- 
duite dans  un  tube  et  chauffée,  elle  donne  des  vapeurs  qui  colo- 
rent en  bleu  le  papier  rou^e  de  tournesol,  et  en  rouge  le  papier 
jaune  de  curcuma.  Elle  contient  donc  de  l'azote. 

Soumise  H  l'iticinération»  elle  laisse  un  résidu  blanc,  încom- 
btistible.  assez  considérable.  Ce  résidu  est  soluble  dans  l'acide 
azotique  diluée,  et  Tammoniaque  le  précipite  de  sa  dissolution. 
D'où  Ton  peut  conclure  qu*il  est  essentiellement  formé  de  pho^ 
pliBte  de  chaux. 

Û«T  2  de  cette  matière  ont  laissé  un  résidu  incombustible  pe- 
«mt  0^'  027.  On  déduit  de  là,  pour  la  composition  de  la  matière 
mticoïde  : 

PUospLat«  cakairc  (conienanl  une  petite  qu&Qtité  de  carbonate).      0,125 
Matière  organique  awtée. . . ,-. ...,.., 0,875 


1,000 


Emamm  de  la  matière  soluile  des  déjections. 


Le  liquide  filtré  provenant  des  déjections,  est  alcalin  comme 
les  déjections  entières.  10  centimètres  cubes  de  cette  liqueur  ont 
exig-é  pour  leur  saturation  l*^'-  250  d'une  liqueur  contenant 
10  grammes  diacide  sulfurique  S  0^  H  par  litre,  soit  0^^*-'*  00125 
correspondant  à  0^^  0125  d'acide  sulfurique.  La  liqueur,  colorée 
«a bleu  par  le  tournesol,  n*a  point  fuit  effervescence;  mais  ^lle 
■passé  au  rouge  vineux  avant  de  prendre  la  teinta  dite  pelure 
^oî^non  donnée  par  Tacide  sulfurique.  Cela  indique  qu'elle 
contenait  un  carbonate  ou  plutôt  un  bi-carbonate  ;  car  la  réac- 


sdeqn 
possède 
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tion  qu^elIe  exerce  sur  le  papier  rouge  de  tournesol  n'est  pas  en 
rapport  avec  sa  capacité  de  Baturatiou.  Les  déjections  conti^nant 
du  pota^^ium  en  quantité  très  notable,  ainsi  qu'on  le  verrt 
bientôt,  et  le  résidu  de  leurévaporation  étant  hygroscopique  (*), 
il  est  très  probable  qu'elle  contient  du  carbonate  dépotasse  libre, 
ou  du  bi-carbonate  de  la  môme  base. 

Les  0^'  0125  d'acide  employé  pour  saturer  10^''  de  déjections 
indiquent  que  celles-ci  contiendraient  0«^  0176  de  carbonate 
potassique  par  centilitre,  soit  K"*  760  par  litre  (*). 

Avant  de  passer  à  Texamen  des  propriétés  générales  des  d^fc- 
tions  mises  en  présence  du  réactif,  il  me  paraît  indispensable 
d'en  faire  connaître  la  composition.  Elles  sont  formées  de  ma- 
tières minérales  et  de  matières  organiques,  et  le^  réactioBS 
qu'elles  donnent  sont  dues  tantôt  aux  unes  ou  aux  autres  de  q|^ 
matières. 

Le  résidu  de  la  dessiccation  des  déjections  filtrées  est  bi 
jaunâtre  ;  il  est  hygroscopique,  comme  il  a  été  dit,  et 
une  odeur  spéciale  de  matières  fécales  que  donne  le  guano  du 
Pérou  quand  il  a  perdu  le  carbonate  d^ammonîaque  qu'il  con- 
tient naturellement.  Soumis  k  Taction  de  la  chaleur,  il  répond 
une  odeur  de  corne  grillée.  0^^  500  de  résidu  de  révaporatioii 
des  déjections  filtrées  étant  soumis  k  l'incinération,  le  produil 
fond,  se  boursoufifle,  brûle  avec  flamme  et  donne  un  produH  noir 
fusible  et  difficile  h  incinérer.  Ce  produit,  déduction  faîte  du 
charbon,  pèse  finalement  0*^^  330.  Mis  en  présence  de  Feau,  îl  n^ 
s*y  dissout  pas  entièrement,  donne  une  liqueur  fortement  alca- 
line, et  laisse  un  résidu  pesant  0»''  004,  d*o(i  la  matière  »oluWe 
est  réduite  h  0^^  326. 

De  ces  données  on  tire  les  résultats  suivants  : 

Matière  organique  combuBlible O.ITO        0,310 

MAtière  minérale  Boluble  dans  Venu 0,326        0,65â 

MatiÈre  rainéralo  insoluble  dans  l'eau» 0,004        O.OOS 

0,500        1,000 

(^)  Je  ferai  remarquer  cependant  quo  le  résida  de  révaponiticm  de  ce  liquide  An»»* 
Ijnr  l'alcool  un  produit  beaucoup  plus  bygros*!«pique,  et  dans  lequel  le  cWonircJ* 
platine  n'accuse  pag  la  présence  du  potaBsium. 

O  La  quantité  de  potafipiuin  trouvée  dans  les  déjection»  des  cbolériqueii  (/ifXf^ 
correspondrait  à  une  quonlilL*  de  carbonate  beaucoup  plus  conaidérabk  (2rlW»  •* 
t^&  métal  était  entièrement  à  Vétat  de  carbonate,  Voyei  VanalyBe  conipl*!*  ^ 
déjections. 
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La  matière  soluble  dissoute  dans  Teau  a  été  précipitée  succes- 
siyement  par  Tazotate  barytique,  Tazotate  argentique  et  Tacidé 
cUoroplatinique. 

On  a  obtenu  ainsi  : 

0,198  de  sels  barytiques. 
0,403  de  chlorure  arg^entique. 
0,204  de  chloroplatinate  potassique. 

Le  précipité  bary tique  était  formé  d'un  mélange  de  sulfate, 
de  phosphate  et  de  carbonate.  Traité  par  Tacide  azotique,  il  a 
laissé  un  résidu  de  sulfate  ;  la  liqueur  a  donné  par  Tammoniaque 
un  précipité  de  phosphate,  et  le  reste  a  donné  par  différence  la 
quantité  de  carbonate  de  baryte  qui  se  trouvait  dans  le  mélange 
des  trois  sels. 

D'où  : 

Sulfate  barytique 0,048 

Phosphate,  idem 0,077 

Carbonate 0,018 

"0,188 

Le  résidu  de  la  dessiccation  des  déjections  filtrées,  traité  par 
l'alcool  à  0,98,  s'y  dissout  en  partie  et  se  trouve  ainsi  divisé  en 
deux  produits. 

2  grammes  de  ce  résidu,  traités  comme  il  vient  d'être  dit, 
ont  donné  0«^  653  d'un  produit  soluble  dans  l'alcool.  Le  produit 
insoluble  pesait  1«'  330.  Ce  résultat  accuse  une  perte  de  0^  017, 
qui  équivaut  à  moins  d'un  centième. 

En  faisant  supporter  cette  perte  par  la  partie  soluble  dans 
l'alcool,  on  a  pour  la  composition  de  la  matière  soluble  des 
déjections  : 

Matières  solubles  dans  l'alcool 0,8265 

Matières  insolubles,  idem 0,6785 


1,0000 


A.  Produit  soiuile  dans  Veau  et  insoluile  dans  V alcool,  —  La  ma~ 
tière  insoluble  dans  Talcool,  après  avoir  été  desséchée,  est  d'un 
jaune  brun  sale.  Elle  possède  une  odeur  désagréable,  mais  beau- 
coup moins  forte  que  celle  de  la  partie  soluble  dans  l'alcool. 
Chauffée  sur  une  lame  de  platine,  elle  brûle  en  donnant  une 
odeur  de  corne  grillée,  et  laisse  un  résidu  charbonneux  considé- 
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rable  qui  n'a  pu  être  incinéré  complètement.  Mêlée  aTec  de  la 
cbaux  sodée,  et  chauffée  dans  un  tube  scellé  a  une  extrémité, 
elle  donne  de  rammoniaque. 

La  dissolution  de  cette  matière  est  alcaline.  Le  bi-chlorure  de 
mercure  y  fait  naître  un  trouble  léger;  le  tannin  n^y  produit 
rien  de  sensible.  Le  chlorure  de  calcium  la  trouble;  l'acide 
chloroplatinique  y  fait  naître  un  précipité  jaune.  L'acétate 
de  sesqui-oxyde  de  fer  y  fait  naître  un  précipité  fauTe,  sale, 
abondant»  qui  est  redissous  en  très  grande  partie  par  l'acide 
acétique. 

Ces  réactions  indiquent  que  ce  produit  contient  une  matière 
organique  azotée,  de  l'acide  phosphorique  et  du  potassium* 

B.  Prodtui  solfék  dans  ralcooL  —  Ce  produit  est  noir;  il  ]}Oèàk 
une  apparence  poisseuse  ;  il  est  très  hygroscopique  et  répaud 
une  odeur  des  plus  infectes.  Mis  en  présence  de  Feau,  il  ne  s'y 
dissout  pas  complètement  et  lui  communique  une  couleur  brune 
foncée. 

Sa  dissolution  aqueuse,  mise  en  présence  de  divers  agents, 
donne  les  réactions  suivantes  : 

Le  bi-chlorure  de  mercure  y  fait  naître  un  précipité  blanc 
abondant. 

Le  tannin  y  fait  immédiatement  naître  un  trouble. 

Le  chlorure  de  calcium  ne  la  trouble  pas. 

L'acide  chloroplatinique  ne  produit  rien  d'apparent. 

L'acétate  de  sesqui-oxyde  de  fer  la  trouble,  maisl'acideaci'tique 
fait  disparaître  complètement  ce  trouble, 

Soumis  a  l'incinération  sur  une  lame  de  platine,  le  prodtiit 
obtenu  par  ralcool  se  boursouflie,  noircit,  brûle  complèteîueDt 
avec  flamme  en  donnant  l'odeur  des  matières  cornées  i>artéesà 
une  haute  température  ;  il  laisse  un  produit  salin,  incolore,  qui 
mis  en  contact  avec  Teau  distillée,  bleuit  fortement  le  papier 
rouge  de  tournesol. 

La  lame  de  platine  est  altérée  et  présente  une  teinte  bnitje 
qui  semblerait  indiquer  la  présence  de  la  potasse,  présence  qui 
n'a  pu  être  décéiée  par  Tacide  chloroplatinique. 

Mêlé  avec  de  la  chaux  sodée  et  chaulïé  dans  un  tube  scellé  ^ 
une  extrémité,  il  donne  de  raminoniaque  en  abonilance  et  beau- 
coup plus  que  le  produit  insoluble  dans  TalcooL 

LeB  résultat.^  qui  viennent  d'ôtre  signalés  permettent  d*étaWir 


aînai  qn'il  suit  la  composition  des  déjections  alvin^s  des  choléri- 


B«.,..., .,  0,9r743 - 0,974300 

UatièrimuqueuBe  in-J  t  Partie  organique  axotée 0,006300 

liaible  dftns  Teau  J  '     '  /phosphate  de  ehAQit ,  avec  truf^ea  de  cu^onate.  t.OÛMO 

/Partie  organique « U.OÛSilâO 

1  j'Acide  tulfurique 0,000549 

I  1  Acide  phosphorique 0,000683 

tt;^  ,  ,     ,       ,  iMatièrea  muiê-lAcide  carbonïqnfj 0,000149 

MteeiiioluhrWl  /    raies  ^aluhies/C^ore, 0,003662 

**** '  1    0,UL20o...„.jPôta8smm... 0,001200 

I  [Sodium,  matières  indétenni- 

\  \    nées  et  perle 0,OOM7 

Ufstièrea  mîméralet  isaolulilefl 0,000140 


1.0000 


1,000000 


PfopTiiti$  ginérales  des  déjections  alvines  des  ehoUriques  filtrées. 

Où  a  vu  précédemment  que  la  matière  soluble  des  déjections 
donne  deux  produits  fort  distincts  par  remploi  de  lalcool  con- 
centré. Il  importe  beaucoup  de  rechercher  la  nature  de  cei? 
produits,  afin  de  remonter,  sll  m  peut,  jusqu'à  leur  origine,  et 
d'avoir  des  renseignementâ  positifs  sur  l'étioiogie  du  choléra. 

Les  phénomènes  qui  s'accomplissent  chez  l^s   cholériques, 

TBltération  du  sang'  rendue  si  évidente  par  la  tentative  de  la 

saignée,  ramaigrissement,   les  crampes,   le   flétrissement  des 

yeux,  la  cyanose,  la  suspension  du  pouls  et  de  la  sécrétion  4m 

urines,  m'avaient,  dès  mes  premières  observations  qui  datent  de 

t'&nnée  1832,  porté  à  penser  que  les  déjections  devaient  provenir 

iyy  sang  et  contenir  du  sérum,  srjus  une  forme  quelconque. 

Cependant  M.  An<lml  (G.  R.  de  rAcadémie  des  Sciences,  t.  XXV, 

p.  229,  année  1847)  a  dit  que  le  sang  des  cholériques  n'était 

poîtit  altéré,  qu'il  renfermait  la  même  quantité  d'albumine  que 

tfans  rétatBormal,  q-ae  les  déjections  n'en  contenaient  point»  e<t 

pte  la  tkiorie  qui  rapporte  les  symptômes  dt  la  période  de  eyamose 

du  choléra  à  nn  chamg&mmt  que  1$  sany  aurait  éprmi^é  dam  sa  etmi- 

fositionpar  mile  d'une  grande  et  suèik  perte  de  sérum,  ne  saurait  être 

admise* 

Le  corps  de  l'homme  ne  renferme  aucun  liquide  incxjnnu;  on 
^  trouve  dn  sangr,  du  chyle,  de  la  lymphe,  et  ces  trois  fluides 
m  tiennent  de  Talbumine*  Le  mucus  môme  des  déjections  des 


496      CONGHES  MÉDICAL.  —  BORDEAUX,   QUATRIBMB   JOUHNéE, 

cholériques,  aussi  bieo  que  les  mucosités  rendues  par  riutestin 
lors  de  Temploi  des  purgatifs,  doivent  provenir  du  sang.  Toute- 
fois, il  faut  reconnaître  que  des  produits  solides  pouvaient  se 
dissoudre  par  une  réaction  analogue  k  celles  que  les  chimistes 
classent  parmi  les  fermentations,  et  s'ajouter  b  ceux  du  sang. 
Telle  pouvait  être  la  chair  musculaire  ;  mais  encore  cette  chair 
est  de  nature  albuminoïde. 

Or,  les  déjections  provenant  du  sang  devaient,  sous  une  • 
forme  quelconque,  renfermer  les  éléments  d'une  matière  albu- 
minoïde.  J'ai  donc  cru  devoir  faire  une  étude  si^éciale  de  l'albu- 
mine puisée  dans  les  œufs  de  la  poule  et  dans  le  sérum  du  saog 
humain,  afin  de  la  comparer  aux  produits  contenus  dans  les 
déjections  alvines  des  cholériques.  Ces  déjections  étant  généra- 
lement alcalines,  j'ai  dû  exi^érimenter  l'action  des  alc^ilis,  et 
spécialement  celle  des  carbonates  ou  des  bi-carl>onat-6a  qu^elles 
contiennent. 

Une  dissolution  de  bi-<;arbonate  de  soude,  ajoutée  à  de  l'albu- 
mine des  oeufs  filtrée,  s'oppase  à  sa  coagulation  par  la  chaleur. 
Cette  liqueur,  après  le  refroidissement,  précipite  abondamment 
par  l'alcool;  ce  qui  prouve  qu'elle  contenait  réellement  de 
l'albumine  en  dissolution  et  que  la  chaleur  ne  lavait  point 
détruite.  C'est  bien  au  bi-carbonate  qu'est  due  cette  propriété,  car 
le  carbonate  simple  ne  produit  pas  le  même  eifet  ;  il  n'empéclie 
pas  lalburaine  *le  se  coaguler  par  la  chaleur,  a  moins  d'en 
employer  un  très  grand  excàs,  et  elle  prend  une  teinte  grm 
foncée,  presque  noire. 

Une  dissolution  de  bi-carbonate  de  potasse  e^t  moins  cth 
que  celle  du  bi-carbonate  de  soude  pour  empêcher  la  coagulai 
de  Talbumine  par  la  chaleur,  et  la  liqueur  prend  une  teinW 
brune  foncée. 

Un  mélange  de  chlorure  sodique,  de  chlorure  pota£ssique* 
d'azotate  potassique  et  de  bi-carbonate  sodique,  dissous  ilani 
l'eau  distillée,  ne  s'oppose  qu'en  partie  à  la  coagulation  de 
Talbumine;  il  y  a  formation  d'un  coagulum,  et  la  liqueur  Jt 
trouble,  ce  qui  n'arrive  pas  avec  le  bi-carbonate  de  soude  seul. 

Si  les  déjections  cholériques  filtrées  contiennent  une  matière 
albuminoïde,  et  si  ^celle-ci  ne  se  coagule  point  par  la  cha- 
leur, cela  peut  donc  être  attribué  à  la  présence  d'un  bi-carlioûRtf 
alcalin. 
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J'ajouterai  ici,  que  la  soude  ne  peut  point  être  h  l'état  de 
carbonate  dans  le  sang-,  comme  on  Ta  admis  jusqu'ici,  mais 
bien  à  l'état  de  bi-carbonate  ;  car  le  sang  contenant  toujours  de 
Facide  carbonique  libre,  qui  se  produit  dans  Tacte  de  la  respira- 
tion, c'est  bien  du  bi-carbonate  et  non  du  carbonate  sodique  que 
ce  fluide  contient.  Ce  bi-carbonate  peut  être  entraîné  avec  Falbu- 
mine.  qui  abandonne  le  sang  pour  pénétrer  dans  l'intestin. 

Ce  qui  précède  permettra  de  mieux  comprendre  Faction  des 
réactifs  sur  les  déjections  filtrées. 

La  plupart  des  réactions  qui  vont  être  décrites  ont  été  essayées 
comparativement  avec  celles  données  par  l'albumine  des  œufs 
et  celle  du  sérum  du  sang  humain,  dissoutes  séparément  dans 
lean  distillée,  ainsi  que  cela  vient  d'être  dit. 

Action  de  la  chaleur.  Il  se  produit  un  trouble  léger,  devenant 
un  peu  plus  considérable  après  le  refroidissement. 
V acide  tulfurique  y  fait  naître  un  précipité  abondant. 
V acide  azotique  concentré,  ajouté  goutte  à  goutte,  donne  un 
précipité  immédiat  abondant.  Il  se  comporte  de  même  avec 
l'ilbumine  du  sang  et  celle  des  œufs. 

Vacide  aîoteu^  concentré  ne  réagit  pas  notablement  sur  des 
déjections  desséchées  et  redissoutes  ;  il  précipite  abondamment 
l'albumine  des  œufs. 

Vacide  acétique  ne  troublant  point  une  dissolution  d'albumine 
ordinaire,  et  pensant  que  la  présence  d'un  carbonate  alcalin 
s'opposait  h  la  coagulation  par  la  chaleur,  la  liqueur  a  été 
^Jttarée  par  de  Tacide  acétique  dilué;  elle  s'est  troublée  immé- 
diatement, et  la  chaleur  a  déterminé  ensuite  la  coagulation 
d'une  matière  qui  devait  être  albuminoïde.  On  sait  que 
l'albumine  du  sang  et  celle  des  œufs,  môme  lorsqu'elles  sont 
fort  étendues  d'eau,  se  coagulent  aussitôt  par  la  chaleur. 

Alcool.  Précipité,  quand  il  est  très  concentré.  D«ns  un  tulj4:% 
en  douze  heures,  le  liquide  est  cîaritié,  et  il  y  a  un  dépOt  abon- 
dant. Les  deux  albumines,  celle  du  sang  et  celle  des  œufe,  se 
précipitent  immédiatement. 

Chlore.  Précipité  blanc,  très  sale,  peu  abondant;  avec  les 
albumines  ordinaires,  précipité  abondant. 

Tanniti.  Précipité  blanc  sale,  immédiat.  On  sait  que  les 
albumines  ordinaires  donnent  aussi  immédiatement  un  précipité 
par  ce  réactif- 
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Bi-chlorme  de  mercure.  Précipité  blaDC  sale,  înimédi&t.  La 
même  chose  a  lieu  avec  les  matières  »lkmminexise5  du  smng  et 
des  œufë. 

Acotute  if  argent.  Précipité  jaune,  ressemblant  au  phosphate 
tri-argen tique,  soîuble  dans  rainmoniaque,  en  partie  soluble 
daus  Vacide  azottqiie,  et  laissant  un  résidu  blanc  qui  a  tmite 
Tâppareuce  du  chlorure  d'argent.  Avec  k\s  albumines  ordinaires, 
ce  réactif  donne  immédiatement  un  précipité  blnnc  abon*lant. 

Sulfate  de  zi/ic.  Précipité  blanc  sale,  abondant,  insoluble  à^m 
un  excès  de  réactif.  Avec  Talbumine  des  œufs,  on  obtient  immé- 
diatement nn  précipité  blanc,  soluble  dims  un  excès  de  réactif. 
La  différence  de  ces  deux  réactions  peut  être  due  à  une  formatton 
de  CMilioiiate  et  de  phosphate  de  zinc,  dans  le  cas  de  remploi 
des  déjections.  Je  dois  faire  remarquer  cependant  qu'une  disso- 
lution de  zinc,  ajoutée  dans  une  dissolution  de  bi-carbonate  de 
&oude,  ne  donne  aucun  précipité;  d'où  il  faut  conclure  que  c*«st 
à  la  présence  d'un  phosphate  qu'il  faut  attribuer  la  permanence 
du  précipité,  bien  plus  qu'a  celle  du  carbonate. 

&'ul/ate  de  cuivre.  Précipité  d'abord  blanc  bleuâtre,  puis  bten, 
soluble  en  partie  dans  un  excès  de  réactif,  maij?i  se  troublant 
ensuite.  Dans  ce  cas,  il  a  pu  se  former  du  carbonate  et  du 
phosphate  de  cuivre,  parce  que  les  sels  de  cuivre  précipitent 
même  dans  un  excès  de  bi-carbonate  de  soude. 

Acùtale  de  sesqut-oœyde  de  fer.  Précipité  rougeâtre,  tdem  tvflC 
Talbumine  ordinaire. 

Acétate  de  senqui-oxy  de  de  fer ,  Précipité  abondant,  d'une  couleur 
bnme-(^laire,  qui  se  redissout  en  grande  partie  dans  l'acide 
acétique,  mais  qui  laisse  un  résidu  insoluble  de  phoftphatt^  de 
sesqui-oxyde  de  fer. 

XIoaaalaîB  ^ammmiiaque  ne  fait  naître  aucun  trouble,  d*où  Toi» 
peut  conclure  que  ces  déjections  ne  contiennent  pas  de  «U 
calcaires. 

Le  èi'Carèonaie  de  mnde  ne  fait  naître  aucune  réaction  appré- 
ciable k  la  température  de  l'ébullition. 

Le  sulfate  de  magnésie  ne  fait  naître  aucun  précipité,  ni  à  chaud 
ni  à  froid;  mais  il  se  forme  un  précipité  abondant  quand  à  oe 
mélange  on  ajoute  de  T ammoniaque.  Ce  précipité  ma  paru 
trop  abondant  pour  pouvoir  ^tre  attribué  entièrement  h  la 
formation  du  phosphate  amoiouiaco-ma^nésieu. 
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Le  eklorure  eakiqut  fait  naître  un  précipité  abondant  formé  de 
rbonate,  de  phosphate  et  de  sulfate  calciques. 
Le  chlorwre  harytiqm  donne  aussi  un  précipité  fort  abondant 
[formé  des  mêmes  sels  à  base  de  baryte. 

Après  le  repos  et  la  décantation,  la  liqueur,  traitée  par  le 
lorure  bary tique,  ne  précipite  en   aucune  manière  par  le 
"^ chlorure  ealcique.  Cette  expérience  prouve  d'une  façon  évi- 
dente   que   les  déjections  cholériques  ne  contiennetU  atœun  oxalate 
iùiu&k.  On  sait  que  Toxalate  bary  tique  est  soluble  dans  l'eau 
et  que  Tacide  oxalique  ne  peut  être  précipité  par  la  baryte. 

La  majeure  partie  des  réactions  qui  viennent  d'être  signalées 
sont  bien  celles  d*une  matière  album  inoïde,  associée  à  quelques 
substances  salines  qui  en  modifient  les  propriétés.  Si  la  matière 
albuminoïde  n'est  point  coagulée  par  l'action  de  la  chaleur^ 
cela  doit  être  attribué  h  sa  gi^aude  dilution  et  h  la  présence  d'un 
bi-carbonate  alcalin. 

J'ai  voulu  tenter  encore  un  essai.  On  sait  que  les  matières 
&lbuminoïdes,  mises  en  contact  avec  l'acide  chlorhydrique 
coQcentré,  prennent  une  teinte  bleue  très  foncée.  Le  produit  de 
Ift  dessiccation  des  déjections  n  été  mis  en  présence  de  cet 
acide»  Il  en  est  résulté  une  liqueur  brune  très  foncée,  qui 
|lTius6ait  bleuâtre  ;  mais  il  n'y  a  eu  rien  de  décisif  h  cet  égard, 
L*albumine  étant  accompagnée  d'autres  matières  organiques,  il 
est  évident  qu'elle  n*a  pu  donner  une  réaction  franche. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  présence  d'une  matière  albuminoïde 
dans  les  déjections  des  cholériques  ne  peut  paraître  douteuse 
après  lexamen  qui  vient  d'en  être  fait.  Dans  le  chapitre  suivant, 
OD  trouvera  une  preuve  plus  évidente  encore  de  son  existence 
dans  ce  produit  morbide. 

Basais  faits  avec  divers  produits  Je  cholériques  mis  en  présence  de 
quelques  su/jslances  alimentaires. 

Désirant  savoir  si  les  produite   îles  cholériques  exerçaient 

quelque  influence  apprécialile  sur  différentes  substances,  et 

notamment  sur  celles  qui  sont  alimentaires,  j  ai  tenté  quelques 

[expériences  dans  cette  direction.  Elles  m*ont  donné  un  résultat 

[éminemment  remarquable,  et  qui  précise  le  mode  d* altération 

léprouvée  par  l'albumine  du  san^. 
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Les  produits  essayés  ont  été  ; 

1°  Le  liquide  des  déjections  filtré; 

2'^  Le  produit  muqtieux  de  ces  déjections; 

3'*  Le  sang  veineux  des  cholériques. 

Les  liqueurs  mises  en  présence  des  agents  précédents  ont  été: 
du  lait,  du  bouillon  de  bœuf,  une  dissolution  aqueuse  de  sucre 
filtrée,  de  Fempois  d'amidon  et  de  l'albumine  d'œuf,  étendue 
d'eau  et  filtrée. 

La  liqueur  des  déjections  tîltrée  jouit  de  la  propriété  caracté- 
ristique de  la  diastase  :  elle  fluidifie  immédiatement  l'empok 
d  amidon  et  le  rend  limpide.  Le  lendemain,  le  fond  du  vase  dans 
lequel  on  avait  opéré  était  tapissé  par  des  enveloppes  de  fécule. 

Cette  liqueur  ne  coag^ule  pas  immédiatement  le  lait  k  froid  et 
ne  l' empêche  pas  de  se  coajyruler  sous  rinfluence  du  temps,  comme 
cela  a  Lieu  ordiuairemeut.  Elle  ne  produit  rien  de  remarquable 
dans  les  autres  matières  et  n'en  détermine  nullement  la  putré- 
faction. 

Le  mucus,  retenant  un  peu  de  la  partie  soluble  des  déjections, 
jouit  de  la  propriété  de  la  diastase,  mais  à  un  très  faible  degré. 
Il  coagule  fortement  le  lait. 

Les  déjections  filtrées,  mais  ayant  éprouvé  un  commencement 
de  putréfaction,  ne  jouissent  plus  de  la  propriété  de  la  diasiase. 

Lalbitmim  du  sang  existe  donc  dans  ks  déjections  des  cAolérifUtt, 
mais  elle  ^  est  modijiés  et  à  rétat  de  diatuse. 

Dans  la  crainte  que  la  réaction  opérée  avec  l'empois  d* amidon 
ne  puisse  être  due  à  une  autre  cause  que  la  présence  de  la  dias- 
tase,  tous  les  sels,  dont  l'analyse  permet  de  supposer  rexisteiice 
dans  les  déjections  des  cholériques,  ont  été  essayés  en  présence 
de  Tempois  d'amidon  :  carbonates  et  bi-carljonales»  phosphâteSi 
sulfates  et  chlorures,  potassiques  et  sodiques.  Aucun  d'eux  n*» 
pu  le  fluidifier. 

11  importait  beaucoup,  pour  Tétiologie  de  la  maladie»  de  savoir 
ai  raltération  de  Talbumine  avait  lieu  après  son  extravasioUfOU 
si  elle  s'était  produite  dans  les  vaisseaux  mêmes  qui  récèlent  l»" 
sang.  L'expérience  suivante  va  répondre  à  cette  question. 

Le  sang  des  cholériques  jouit  de  la  propriété  de  la  diasti 
comme  les  déjections  filtrées. 

Enfin,  il  fallait  savoir  si  cet  état  du  sang  était  normaL 

Le  sang  d'un  homme  atteint  d'une  simple  congestion  cérébn 
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et  celui  d'une  femme  n*ayant  d'autre  affection  qu'une  bronchite 
fiirent  soumis  &  Texpérience,  et  il  fut  démontré  quils  ne  jouissent 
nullement  de  la  propriété  de  la  diastase. 

A  tous  les  désordres  observés  chez  les  individus  atteinte  du 
choléra  épidémique,  il  faut  donc  ajouter  raltération  de  l'albu- 
mine du  sang"  et  sa  transformation  en  diastase,  autre  matière 
albumlnoïde  qui  existe  dans  Forge  germée  et  qui  transforme  la 
fécale  de  ce  fruit  d'abord  en  dextrine,  puis  en  sucre, 

CONCLUSIONS, 


Les  conclusions  de  ce  travail  sont  simples  et  découlent  nette- 
ment des  faits  qui  y  sont  rapportés. 

Dans  le  choléra,  le  sangr  est  profondément  altéré.  Il  éprouve 
une  perte  considéraljle  de  .sérum,  représentée  par  de  l'eau,  de 
Ittlbumine  et  différents  sels.  Les  autres  éléments  ont  perdu  la 
propriété  de  se  réunir  sous  forme  de  caillot. 

L*albumine  est  transformée  en  diastase,  jouissant  de  la  pro- 
priété de  fluidifier  Tempois  d'amidoo. 
Cette  diastase  se  retrouve  dans  les  déjections, 
La  matière  mucoïde  est  bien  telle  qu'elle  a  été  décrite  par 
M,  Ândral,  à  cela  près  qu'il  faut  y  ajouter  les  g-lobules  sphé- 
riques  dont  j*ai  fait  connaître  le  diamètre,  qui  ont  été  reconnus 
par  d'autres  observateurs,  et  que  Ton  a  considérés  comme  étant 
les  mêmes  que  ceux  qui  constituent  la  levore  de  bière.  Je  ne 
*ais  jusqu'à  quel  point  cette  observation  est  fondée,  car  l'emploi 
du  microscope  ne  suffit  point  pour  affirmer  un  tel  fait.  Il  faudrait 
voir  si  ces  g-lobules  jouissent  de  la  propriété  fondamentale  et 
caractéristique  de  cette  levure,  propriété  qui  consiste  dans  la 
îï^nsformation  du  sucre  en  alcool  et  en  acide  carbonique. 

Le  rapprochement  qui  a  été  fait  entre  les  gplobules  des  déjec- 
tions al  vines  des  cholériques  et  la  levure  de  bière,  sans  savoir  que 
ialbumine  est  d'abord  transformée  en  diastase,  présente  cette 
coïncidence  sîngtilière  que,  dans  le  choléra,  cet  élément  primitif 
de  Torganisation  animale  subirait  exactement  les  mêmes  méta- 
morphoses que  In  matière  albuminoïde  de  lorg'e,  qui,  .sous  l'in- 
fluence de  la  gerininatlon»  se  transforme  d'abord  en  diastase, 
ferment  qui  jouit  de  la  propriété  remarquable  de  réagir  sur  la 
fécule  pour  en  faire  successivement  de  la  dextrine  et  du  &\\ç,t^^ 
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et  enfin  en  levure,  autre  ferment  qui  détruit  le  sucre  pour  en 
faire  de  Talcool  et  de  Vacide  carbonique. 

Il  est  éminerament  probable  que  l'éttide  apprefondie  de  çb 
métamorphoses,  ne  fût-ce  que  sur  l'org-e,  qui  est  con.stnDnneat  ii 
notre  disposition,  pourra  jeter  une  vive  lumière  sur  la  cause 
primitive  et  générale  qui  fait  naître  le  choléra. 

Voilà  les  conséquences  qui  découlent  immédiatement  de  ce 
travail,  et  peut-être  devrais-je  me  borner  a  les  sig-naler.  Cepen- 
dant, je  ne  puis  m' empêcher  de  faire  la  remarque  suivante,  car 
ces  faits  ouvrent  un  nouveau  chtmip  aux  observations. 

Le  choléra  est-il  caractérisé  uniquement  par  une  simple  alté- 
ration du  sang  et  par  Textravasion  de  ce  fluide? 

L'amaijûrrissement  des  cholériques,  la  cyanose,  les  crampe^^  et 
surtout  la  présence  d'une  quantité  très  notable  de  potasse  dans 
les  déjections ,  nlndiquent-ils  point  une  altération  profonde  du 
système  musculaire  et  au  moins  la  perte  du  fluide  qui  imprégna 
ses  éléments  anatomiques? 

La  grande  ressemblance  qui  existe  entre  les  déjections  alvines 
des  cholériques  et  le  suc  pancréatique,  n'indique-t-elle  paa 
encore  que  le  choléra  est  dû  en  grande  partie  à  une  hypersécré- 
tion de  ce  fluide,  et  que  c'est  principalement  par  le  canal  de 
Wirsung-  que  tous  ces  fluides  et  îe^  matières  qu'ils  tiennent  en 
dissolution  arrivent  dans  l'intestin? 

Cette  altération  de  Talbumine  et  sa  transformation  en  diastase, 
réaction  qui  peut  être  considérée  comme  le  résultat  de  la  fermen- 
tation d'un  ferment,  ne  peut-elle  point  conduire  à  de  nouveaux 
moyens  prophylactiques  ou  thérapeutiques?  Ne  peut-il  y  avoÎT 
des  ag'ent.s  antiputrides  ou  antiseptiques  qui  préviennent  cette 
transformation  ou  qui  1  arrêtent  lorsqu'elle  est  commencée? 

Le  bi-carbonate  de  soude,  que  j'ai  employé  avec  tant  de  auccè^ 
concurremment  avec  l'ammoniaque  et  les  sinapismes,  pendant 
répidémie  de  l'année  1832,  ainsi  que  plusieurs  amis,  plusieurs 
membres  de  ma  famille  et  des  médecins  de  Valencienues  l'ont 
fait  après  moi»  ne  serait-il  point  un  de  ces  agents  ? 

Ne  voulant  pas,  dans  cette  partie  de  mon  travail,  dépa 
les  limites  des  conséquences  qui  découlent  immédiatement 
Texpérience,  je  me  borne  à  ces  simples  observations, 

La  transformation  de  Talbumine  du  sang  en  diastase  est  W 
point  fondamental  sur  lequel  j'appelle  Tattention  du  Congrès  de 
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touâ  les  savauts,  de  tous  les  observateurs.  C'est  un  preniier  fïoînt 
arquis  par  la  voie  expérimentale  ;  espéroiis  que  de  nouveaux  Êaite 
viendront  complét^er  l«  théorie  ihi  choléra  et  iju'il  iiourra  en 
résulter  quelque  bien  pour  rhumaiiit-é. 


DEUXIEME  PARTIE. 

ODSERVJiTlOX  SUR  LB  CHOLBBA  ibmÊMlQUE. 

Cette  partie  du  travail  que  j'ai  Flionneur  de  soumettre  au 
Congés,  comprend  des  observations  personnelles  sur  le  mtxle 
^ie  transmiiision  du  choléra,  sur  la  cause  qui  peut  le  produire  et 
enfin  sur  le  traitement  que  j'ai  employé.  Ces  observations  seront 
ûécessairement  fort  incomplètes;  mais  il  n'est  pas  ilouti^ux  qu'il 
se  trouvera  parmi  vous,  Messieurs,  des  médecins  qui  auront  eu 
Toccasioû  d'étudier  le  choléra,  et  que  chacun  de  nous  apportant 
son  tribut,  un  enseig^nement  utile  pourra  ressortir  de  la  circons- 
tance heureuse  qui  réunit  tant  d'iiommes  éclairés  dans  ce  lieu. 

Na  voulant  que  provoquer  une  discnssion  en  présentant  les 
éléments  principaux  sur  lesquels  elle  pourra  s'exercer,  je  serai 
bref,  et  me  bornerai  à  une  exposition  rapide  des  faitô. 

Modes  de  tranmmssiûn  du  chùléra. 

Le  choléra  eetr-il  contagieux  ou  ne  lestril  point?  C'est  là  une 
queation  considérable  qui  mérite  tout  llntérôt  du  Congères  ;  car 
de  sa  solution  dépendent  las  moyens  g:énéraux  qui  peuvent  être 
employéâ  pour  prévenir  Tinvasion  de  cette  mala<lie. 

La  toaasmiasion  du  choléra  par  le  contact  direct  Ai*  La  peau 
de&  individus  me  paraît  impossible  ;  car  il  n*y  a  point  là,  comme 
dans  la  g:aJe,  des  animalcules  qui  puissent  passer  de  Tnn  \i 
Vautre.  Ce  mode  d'infection  paraît  d'autant  moins  i»robable, 
que,  dans  la  période  algide»  lu  plus  redoutable  de  la  maladie,  la 
peau  se  refroidit,  perd  sa  sensibilité  et  ne  peut  être  Tobjet 
d'aucune  émanation  ni  d'aucune  absorption;  tous  les  faits  que 
j'ai  observés  directement  et  ma  propre  expérience  m'ont  appris 
que  le  choléra  ne  peut  être  transmis  <le  cette,  manière. 

Le  choléra  est-il  transmissible  par  voie  d'infection,  c'est  à  dire 
ur  intermédiaire,  soit  que  la  cause  qui  le 
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produit  pénètre  dans  le  corps  pendant  Tac  te  de  la  respiration,  on 
8e  dépose  sur  des  aliments  qui  sont  ingérés  dans  l'estomacT 

Je  n'ai  observé  qu\in  seul  fait  qui  samble  indiquer  qu'un 
individu  atteint  du  choléra  puisse  transmettre  cette  maladie. 

M'**  Catherine  Laurent  (femme  Blenard),  demeurant  h  PrfeeAux, 
arrondissement  de  Valenciennes,  eist  venue  à  Estreux,  le  5  juillet 
1832,  pour  soigner  ses  parents  qui  étaient  atteints  du  choléra  . 
tous  succombèrent,  elle-même  fut  atteinte  par  la  maladie. 
Lorsque,  le  10  de  ce  mois,  je  fus  appelé  pour  la  voir,  elle  avait- 
été  transportée  chez  son  beau-père,  qui  demeurait  dans  1& 
même  commune.  Elle  allaitait  un  enfant,  et  son  état  était  fort 
grave.  L'enfant  succomba  le  13;  le  14,  la  mère  était  convales- 
cente; mais,  le  18,  le  beau-père  et  la  Selle-mère  présenièrmt  toui  la 
i^mpîômes  du  rMléra.  Tous  furent  sauvés. 

Diaprés  cette  observation,  ip"^' Blenard,  après  avoir  été  infectée 
par  le  choléra  dans  une  partie  de  sa  famille,  semble  avoir  trains 
porté  cette  maladie  dans  une  autre  partie  de  cette  même  famille: 
mais  le  choléra  régnait  dans  ia  commune,  et  rien  ne  prouve 
qu'il  n'ait  pu  atteindre  les  individus  qu'il  a  frappés  sans  Tinter- 
médiaire  de  cette  femme.  Je  ne  puis  donc  rien  aflirmer  à  cet 
égtird.  Votre  exi'ïérieBce,  Messieurs,  suppléera  h  ce  qui  manque 
dans  cette  partie  de  mes  observations.  Cependant,  je  dois  ajouter 
qu'il  n'émane  rien  de  nuisible  des  cholériques  ni  des  produite 
morbides  que  Ton  peut  en  extraire. 

M.  Bernadet,  qui  a  fait  tant  d  autopsies  pour  extraire  les 
produits  qui  ont  été  Tobjet  de  mon  travail,  n'a  jamais  éprouvé 
la  moindre  atteinte  de  choléra.  En  outre,  tous  les  produits  qui 
sont  sur  cette  table  et  qui  sont  principalement  repr/-  '  '  ,»ap 
du  sang  et  des  déjections  de  cholériques,  ont  été  des-,  i  im 
une  étuve  placée  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  des  Science^t; 
les  vapeurs  qui  en  émanaient  s'échappaient  dans  ce  môme  labo- 
ratoire :  elles  étaient  infectes;  cependant,  }y  suis  resté  plongé, 
ainsi  que  le  gparçon  de  mon  laboratoire,  pendant  plus  d'un  mois» 
et  nous  n'en  avons  été  nullement  incommodés,  ' 

J'ajouterai  quelques  observations  qui  tendent  h  démontrer  que 
le  choléra  franchit  rapidement  de  grands  espaces  par  la  voie  de 
Fair. 

En  1832,  j'exerçais  la  médecine  \\  Valenciennes,  Le  choléra 
régnait  k  Paris,  et  aucun  cas  ne  s'était  présenté  dans  la  région 
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que  j'habitais.  J^observai  attentivement  la  direction  du  vent.  Jl 
était  de  Touest.  c*est  h  dire  de  la  mer.  Cependant,  le  vent  tourna 
vefsle^ud,  et  quarante-huit  heures  apràs  le  choîéra  était  parmi 
nous.  Les  premiers  atteints  sérieusement  habitaient  les  iords  de 
tBmutt;  plus  tard,  un  quartier  de  la  ville  utuéprês  des  fossés,  fui 
mt  remplis  d'eau  à  demi  stagnante,  fut  un  des  moins  épargnés. 
L'épidémie  atteignit  ausi^i  tout  particulièrement  la  commune  de 
Marly,  qui  est  située  sur  les  bordas  de  la  Rhonelle,  k  une  petite 
distance  de  son  confluent  avec  FEscaut.  Je  cédai  aux  instances 
de  M,  Tancrède.  dont  M.  Lévêque,  sou  beau-père,  était  alors  maire 
fie  cette  commune,  et  m'en  occupai  presque  exclusivement. 

Je  ne  raconterai  point  toutes  les  péripéties  de  la  situation  qui 
me  fut  faite  par  l'épidémie,  je  me  bornerai  h  dire  que  j*avais 
préféré  l'observer  dans  un  villag^e;  car.  m'y  trouvant  presque 
settl  pour  en  traiter  les  malades,  j'espérais  qu'il  me  serait  plus 
facile  de  préciser  la  marche  de  Tépidémie. 

Elle  attaquait  des  points  isolés,  et  je  ne  puis  dire  que  les  lieux 
infectés  eussent  été  plus  malsains  que  les  autres.  Les  premiers 
individus  atteints  dans  un  même  lieu  étaient  frappés  mortel- 
lement, d'autres  n'avaient  que  la  diarrhée,  et  les  moins  atteinte 
éprouvaient  desimpies  étourdissement*«i,  tels  qu'ils  résulteraient 
d'une  cong-estion.  Eu  g'énéraî,  ce  fait  était  observé  chez  les 
personnes  pléthoriques,  et  une  simph»  saignée  de  100  à  150  gram- 
mes suffisait  pour  les  rétablir. 

Le  cercle  allait  en  grandissant,  mais  Tintensité  du  mal  dimi- 
ûnait  ^néralement  à  mesure  qu'il  s'étendait  i  '). 

Eu  1849  des  observations  analogues  ont  été  faites  par  mon 
frère  Adolphe  dans  la  commune  de  Giraumont,  près  Compiègne. 

En  1849,  le  choléra  régnait  a  Paris  et  n'avait  point  fait  son 

apparition  dans  Bordeaux,  où  je  me  trouvais.  J'observai   la 

direction  des  vents,  et  elle  était  contraire  à  celle  qui  aurait  pu 

nous  ramener.  Le  vent  changea  cei)endant,  et  en  moins  de  deux 

'jours  le  choléra  épidémique  sévissait  h  Bordeaux. 

A  cette  époque,  je  faisais  partie  du  Conseil  de  salubrité  de 
la  ville,  et  j'annonçai  que,  vn  la  direction  du  vent,  il  était 
probable  que  le  choléra  ne  tarderait  pas  à  paraître  parmi  nous. 

(^)  J"ai  renoontré  maintoii  fois,  près  doa  muraille»^  des  excrémeotB  d'enfjuits  dims 
lesquels  M  trouvaient  des  nsearidef  lombrkoïdflti.  Cependant,  ces  enfants  ne  tnV 
it  poûit  été  ûgnfttét  oomffî«  étAnt  Mteinta  p4r  Ift  mulidie. 
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Mes  honorables  collègues  n'accordèrent  point  la  moindre  Taleiir 
il  mon  observation.  Un  seul,  M.  Conilh,  me  dit  que  si  je  voukui 
raccompagner,  il  me  ferait  voir  un  cholérique  à  l'hôpital 
Saint- André.  Je  m'y  rendis  imoiédiatement,  et  nous  y  trouvàuM» 
effectivement  un  malade  atteint  fortement  par  le  choléra  éj^id^ 
mique  et  qui  s*uccomba  \  ingt-quatre  heures  après  noire  viiik. 
Cet  homme  venait  des  bords  Jn/leute,  Les  premiers  qui  furent 
frappés  ensuite  exerçaient  la  profession  de  duimnier  et  faisaiîEDt 
un  service  de  nuit  sur  l*eau, 

Les  faits  qui  précèdent  semblent  indiquer  qu^  lu  aholém 
franchit  rapidement  de  grands  espaces  par  la  voie  de  ralin*»' 
phère,  et  qu'il  se  développe  spécialement  dans  les  ^ndroit^  où  il 
y  a  de  l'eau,  sans  que  Ton  puisse  inférer  de  \k  qu  il  ne  puisai*  âf 
développer  ailleui's,  ni  par  im  autre  mode  de  transmiisLoii,  aia-t 
que  j'en  ai  fait  moi-même  l'observation. 

Si  le  choléra,  qui  a  pris  naissance  dans  Tlnde,  est  dû,  coouB^ 
on  l'a  dit,  aux  cadavres  humains  qui  sont  jetés  dans  les  fltures 
et  notamment  dans  le  Gange;  si  ces  cadavres  font  aaltredi» 
animalcules  d'une  nature  spéciale,  qui,  par  suite  d'une  méti^ 
morphose,  deviennent  aériens  après  avoir  été  aquatique»^  il* 
doivent,  à  une  certaine  période  de  leur  existence,  cetour^rà 
l'eau  pour  s*y  reproduire,  si  robser^^ation  est  pariaitemeat 
conforme  avec  Thypothèse  qui  a  été  faite. 

Je  tiens  h  citer  ces  faits  ;  car  quand  on  recherche  Torigme  «'* 
la  cause  inconnue  d'une  maladie  aussi  grave  que  le  choléra, 
rien  n'est  à  négliger  pour  en  découvrir  la  trace. 

Examen  nncroscopiqne  de  imr. 

Pensant  et  n'étant  point  le  seul  à  penser  ^\m  la  catuie  <li> 
choléra  pouvait  résider  dans  l'atmosphère;  peuâant  d'aiU«ar» 
que  cette  <fause  ne  pouvait  être  attribuée  ni  à  un  gass^  ni  à  Uî» 
état  particulier  de  Tair,  électrique  ou  autre,  mais  bien  pliUût^ 
des  organismes  vivant*?,  les  seuls  qui  permettent  de  eomprenJ^^' 
comment  cette  cause  se  multiplie  et  «'étend,  car  il  n'y  a  que  1» 
vie  qui  paraisse  pouvoir  se  propager  ainsi;  pensant,  di^y-jc.  qï^'i* 
pouvait  y  avoir  dans  Tair  des  êtres  organisés,  que  ces  êir<^ 
pouvaient  sans  dout^  être  observés  à  Taide  du  micros<*q>^.  j^ 
portai  mes  investigî^ons  de  ce  côté;  mais  jusque  re  /o/n*.  'j^ 
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%*^m(  aucun  mo^en  de  faire  ces  oZ/âereations;  on  savait  bien  qu'un 
mélancre  réfrigèrent  condense  rhiimidité  atmosphérique  sur  les 
parois  du  vase  qui  le  renferme;  que  Mojâcati  a  pu  condenser 
ainsi  les  miasmes  des  rizières  rie  la  Toscane,  et  que  la  même 
cbose  a  pu  être  faite  dans  des  salles  d'hôpitaux  ;  mais  ces  moyens 
sont  insuffisants,  et  rien  ne  démontre  qu'ils  pourraient  saisir 
des  êtres  vivants.  Je  pensai  alors  h  faire  passer  un  g:rand 
volume  d'air  dans  une  petite  quantité  d'eau,  et  à  observer  cette 
ena  à  Taide  du  microscope,  avec  qu  sans  réactifs,  en  faisant 
Târier  le  mode  d'éclaîrag-e,  enfin  en  employant  tous  les  moyens 
c^ipables  de  favoriser  les  observations. 

Ce  lavage  de  l'air  pouvait  être  obtenu  par  un  grand  nombre 
de  moyens  différents  :  en  insuiBant  de  Fair  avec  un  soufflet  ou 
avec  une  pompe,  ou  bien  en  l'aspirant  par  un  vase  dit  aspira- 
teir,  connu  de  tous  ceux  qui  s'occupent  de  chimie. 

Ce  dernier  genre  d* appareil  a  on  avantage  considérable,  parce 
que  le  vase  aspirat-eur  peut  être  un  tonneau  que  l'on  trouvf* 
partout,  et  parce  qu  il  fonctionne  pendant  un  temps  aa^ess  long 
«ans  que  Ton  ait  besoin  de  s'en  occuper. 

Pour  barboteurs,  j'employai  principalement  :  1"  un  petit 
flacon  contenant  quelques  grammes  d'eau,  dans  lequel  plonge 
Vextrémité  d'un  ivetit  entonnoir  en  verre;  2"  ou  un  long  tube 
incliné  et  légèrement  recourbé  à  son  extrémité  inférieure. 

Les  figures  suivantes  permettront  de  comprendre  La  dispositk^n 
d6  ces  appareils  : 
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Les  observations  que  je  fis  à  Taide  de  ce  procédé  fuieot 
l'objet  d'un  Mémoire  que  je  présentai  h  Tlnstitut  (Académie  d^ 
Sciences)  le  8  octobre  1855,  et  qui  fut  inséré  par  extrait  dam 
le  journal  scientifique  V Institut,  V  section,  n'*  1136,  10  octo- 
bre 1855, 

A  répoque  où  j'ai  publié  ces  expériences,  je  n'avais  observé 
dans  l'air  que  des  poussières  minérales,  et  principalement  du 
sable  siliceux,  de  petites  masses  tul>erculeuses  formées  de  parti- 
cules sphéroïdales  et  souvent  accorapagrnées  de  membranes  d'une 
ténuité  extrême,  du  pollen,  des  filaments  organiques  avant 
l'apparence  de  la  fibre  lig-neuse,  et  quelques  êtres  bizarres 
paraissant  appartenir  au  règne  animal.  J'ai  joint  à  ma  note  des 
dessins  exécutés  h  la  chambre  claire  et  accompag^nés  d'une 
échelle  microraétrique. 

Je  n'ai  fait  aucune  observation  dans  un  lieu  infecté  par  le 
choléra,  parce  que  Toccasion  ne  s'en  est  pas  présentée;  maiBjê 
tiens  h  faire  connaître  les  procédés  que  j*aî  employés,  car  il 
importerait  que  ces  observations  fussent  répétées  dans  une  foule 
de  lieux  et  de  circonstances.  Nous  sommes  loin  de  connaître  tout 
ce  qui  constitue  Tatmosphère,  et  c'est  aux  médecins  surtout, 
qui  sont  répandus  partout  et  qui  ont  reçu  une  éducation  suffi- 
sante, qu'il  appartient  de  développer  nos  connaisfiances  k  cet 
égard. 

Depuis  1855,  Tidée  des  générations  spontanées  est  devenue 
Tobjet  d'un  grand  nombre  d'expériences,  et  l'étude  microgco- 
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pique  de  l'atmosphère  a  été  poussée  assez  loin;  mais»  je  le  répète, 
ou  Be  sait  encore  que  peu  de  chose,  et  beaucoup  de  bonnes  et 
utiles  observations  restent  h  faire,  notamment  celle  de  Tair  vicié 
dans  les  lieux  infectés  par  les  causes  qui  produisent  les  épidé- 
mies ou  les  endémies.  Cette  étude  pourrait  nous  révéler  des 
fûts  inconnus  dont  nous  ne  soupçonnons  môme  pas  l'existence, 
et  qui  nous  indiqueraient  probablement  de  nouveaux  moyens 
prophylactiques  ou  thérapeutiques.  En  même  temps  que  cette 

I  étude  étendrait  le  domaine  de  nos  connaissances,  elle  serait  aussi 

^^^and  bienfait  pour  l'humanité  (  *). 

Principaux  phénomms  oiservés  chez  les  cÂolérifues, 

Les  symptômes  du  choléra  ou  les  phénomènes  présentés  par 
te  cholériques  sont  nombreux  et  terribles.  Les  voici  tels  que  je 
IvA  ai  observés  et  h  peu  près  dans  Tordre  de  leur  apparition  : 

l**  Étourdissement; 

2"  Accablement  dans  les  membres; 

3**  Fourmillement  dans  les  pieds  et  les  mains; 

4*^  Refroidissement  des  extrémitéB; 

5'*  Douleur  dans  la  région  épigastrique,  oppression,  gène  de 
la  respiration  ; 

6^  Céphalalgie  frontale  ou  sus-orbitaire  ; 

7"  Douleur  autour  de  l'ombilic,  dans  l'hypogastre,  dans  les 
î^ias,  quelquefois  sentiment  de  chaleur; 

8*  Vomissements; 

9**  Déjections  alvines  riziformes  ; 
10**  Crampes; 
U**  Cyanose; 

(*)  DeptiiB  que  le  Congre»  «'est  réuni  à  Bordeaux,  on  a  pu  lire  dans  tfs  Monda, 
'•vu*  h^bdomtidaire  des  sciences,  publiée  par  l'abbé  Moig^iio,  2»  série,  t.  I,  mar«  1806, 
>  511,  une  note  qui  iinnoace  la  découverte  da  l'agent  pro<lucteur  des  fiôvrei  intcp- 
'titt4!iitea^  et  cet  agent  ae?ait  représenté  par  les  sponiles  d'une  plante  agame,  qui 
iiu»i«lii  été  obnervées  au  microscope  et  qui,  transportées  dans  un  lieu  où  la  fièvre 
[Piliildédliiis  o^ftvail  jamais  existé,  aurait  puVy  faire  naître- 

Cette  ob«enrâlioD  eat  fort  remarquable  et  vient  confîmier  mee  prévisions  qui  nttfi- 
Wat  U  plupart  des  épidémies  h  des  êtres  vivants.  Cependant  je  dois  dire  que  des 
'*ili»  poftitifa  et  bien  observéft  dans  les  Marais  pantins  ayant  démontré  que  la  fièvre 
Nudéeniie  est  contractée  pendaiift  la  nu^it  et  non  pendant  le  jour,  il  en  résulte  un 
'■'•W*  «lui  pUn<*  sur  Tobservation  pr<?rtîdeQte,  car  ce  doivent  être  dea  nnimalemlei  not' 
et  utra  les  sporules  d'une  plante  pgame  qui  déteiminent  cette  maladie 
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12**  Amaigrissement  rapide; 

13**  Contraction  des  muscles  (ie  la  face,  retrait  du  nez; 

14**  Diminution  ou  suppression  des  pulsations  radiales; 

15**  Suppression  de  la  transpiration  ; 

16^'  Suppression  des  urines; 

17^'  Impossibilité  de  pratiquer  une  saignée  par  suik'  ut*  i  Hpui^^- 
sissement  du  sang; 

IS""  Tintement  et  sifflement  dans  les  oreilles,  affaiblissement 
de  l'ouïe;  les  malades  entendent  la  voix  des  personnes  qui  fcur 
parlent  comme  si  elle  venait  d'un  lieu  souterrain; 

19^  Trouble  et  affaiblBsement  de  la  vision  ;  disparition  de  l'irb 
et  de  la  pupille,  flétrissement  de  Toeil,  cécité; 

20^  Voix  altérée,  caverneuse,  chevrotante;  réponses  tardives, 
mais  justes;  intelligence  atfaiblie,  mais  non  troublée; 

2P  Diminution  générale  de  la  vitalité. 

Rarement  on  observe  tous  ces  sympt^^mes  chez  un  mém 
sujet.  Les  plus  constants  sont  la  douleur  su8H>rbifair«  et  celle 
de  la  région  épigastrique.  Des  individus  peuvent  mourir  «ms 
avoir  été  cyanoses.  On  dit  môme  qu'il  en  est  qui  ont  succombé 
sans  avoir  éprouvé  de  déjections  d^aucune  espèce.  Mais  il  est 
probable  que  ceux-là  sont  morts  de  peur,  ou  que  l'on  a  mis  sur 
le  compte  du  choléra  d'autres  affections  qui  se  sont  pré^entéds 
pendant  les  épidémies  dues  à  cette  maladie. 

L  abondance  des  déjections  et  Tépaississement  du  sang  sont 
des  preuves  convaincantes  que  ce  dernier  fluide  est  profondé- 
ment altéré.  Telle  a  été  ma  première  opinion,  telle  a  été  rorigine 
du  traitement  que  j"ai  prescrit  et  qui  m*a  réussi  au  delà  démets 
espérances.  Le  Mémoire  qui  précède  celui-ci  a  démonlré  que  ces 
prévisions  étaient  justes;  car  le  sang  est  altéré  par  une  perttf 
considérable  d'albumine,  par  la  transformation  de  cette  matière 
en  diastase,  par  des  sels  qui  Fabandonnent,  et  par  ses  élément* 
solides,  qui  n'ont  plus  la  propriété  de  .se  réunir  en  caillot. 
Cette  altération  est  encore  démontrée  par  ramaigriâsement  du 
malade,  par  le  flétrissement  des  yeux,  et  par  la  r  ^^ 

indique  que  la  matière  colorante  du  sang  s'est  t  ,  'f'"^ 

globules,  qu'elle  s'est  infiltrée  dans  les  tissus,  où  elle  a  perdu  I» 
couleur  vive  du  sang  artériel  par  le  défaut  d  aération. 

Après  ce  court  exposé  des  sj^mpt^mes  du  choléra,  je  passerai 
au  mode  de  traitement  que  l'on  peut  lui  opposer. 
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Traitement 


Les  divers  traitements  que  l'on  a  opposés  au  choléra,  et  qui 
pmque  tous  ont  été  impuissants,  même  lorsque  la  maladie  était 
peu  avancée,  prouvent  que  les  médecins  n'étaient  guidés  par 
aucun  principe  fondé  sur  la  connaissance  exacte  tle  cette 
maladie. 

Je  n'oserai  point  dire  tout  ce  que  je  pense  à  cet  égard; 
car  j*^  craindrais  que  Ténergie  que  je  puise  dans  ma  conviction 
ne  nie  portât  au  delèi  des  limites  daus  lesquelles  je  désire  rester. 
Cependant,  je  ne  puis  m  empêcher  de  signaler  quelques-uns 
de  ces  traitement.s  et  de  les  examiner  au  point  de  vue  des 
connaissances  scientifiques  de  notre  époque. 

Dans  la  succession  des  symptômes  qui  caractérisent  le  choléra, 
qrmptômes  qui  se  succèdent  quelquefois  avec  une  rapidité 
effrayante,  on  disting'ue  Tinvasioii  de  la  maladie,  la  période 
algide  et  la  réaction. 

Le  traitement  peut  varier  selon  l'état  du  malade  et  t^elon  la 
période  dans  laquelle  il  se  Irouve. 

Au  début  de  la  maladie,  ou  a  employé  la  saignée,  Noub  avons 
dit  qu'elle  n'est  plus  praticable,  lorsque  cette  dernière  a  fait  des 
pro^^rés  notables* 

Cette  opération  estnelle  bien  utile?  Lorsque  la  personne  mèilade 
adesévacuationsconsidérables,  la  saignée  ne  vient-elle piis  ajouter 
lu  mal?  N'est^e  pas  retrancher  du  sang*  à  un  individu  qui  en 
I^Td  la  partie  la  plus  fluide  par  le  seul  fait  <ie  la  maladie? 

Évidemment,  la  saignée  est  plus  nuisible qu  utile;  et  lorsque 
f'n  18;I2  les  journaux  nous  apprenaient  que  Casiuiir  Périer, 
alors  ministre,  était  atteint  du  choléra  et  avait  été  Baigné 
plusieurs  fois,  j'avais  ju^^é  que  son  état  avait  d(\  être  aggravé 
par  cette  opération,  pour  ne  pas  dire  plus. 

Lorsque  nous  nous  plongeons  les  mains  dans  de  Teau  à  tine 
basse  température,  nous  éprouvons  le  sentiuient  du  froid.  Si 
QOUs  la«î  retirons  de  l'eau,  leur  température  sélève,  et  nous 
éprouvons  un  sentiment  de  chaleur.  Un  médecin  très  célèbre, 
mats  connaissant  mal  la  physique  et  la  physiologie,  »*est 
cependant  fondé  sur  cette  observation  jwur  appliquer  de  la  ^lace 
mv  les  cholériques  et  leur  en  faire  prendre  iutérieureme? 
pendant  la  période  algide,  afin  de  déterminer  la  réaetiùn. 
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En  prenant  la  chose  t^Ue  qu'elle  est,  il  faut  reconnaître  que 
quand  la  réaction  se  fait  en  présence  d'un  pareil  traitement, 
c'est  qu*on  n'a  pas  pu  rempôcher. 

Quoil  un  individu  a  perdu  une  grande  partie  du  fluide  qui 
vivifiait  son  corps  et  qui  transportait  la  chaleur  jusque  dansleâ 
parties  les  plus  éloignées  et  les  plus  intimes;  la  respiration, 
cause  de  cette  chaleur,  ne  se  fait  que  péniblement;  la  circulation 
du  sang  est  presque  suspendue  ;  la  vie  lutte  contre  la  mort  qui 
rétreint,  et  Ton  ajoute  à  toutes  ces  difficult-és  celle  de  produire 
de  la  chaleur  pour  fondre  m  pure  perte  une  quantité  notable  de 
glace,  lorsqu'il  en  est  un  si  urgent  besoin  pour  ranimer  un  corps 
que  la  vie  abandonne? 

Si  l'on  ne  connaît  point  l'essence  de  la  maladie,  si  Ton  ignore 
la  cause  de  tous  les  symptômes  qui  se  produisent,  les  actions 
mécaniques  et  les  effets  antagonistes  sont  faciles  à  comprendre; 
et  il  sera  bien  i^référahle  d'aider  la  nature,  de  frictionner  k 
malade  pour  rappeler  la  circulation  et  exciter  la  sensibilité  dé 
la  peau,  et  de  le  réchauffer  par  tous  les  moyens  convenables 
et  possibles. 

Ces  moyens  sont  insuffisants  sans  doute;  ils  ne  peuvent 
rétablir  le  sang  dans  son  état  normal  et  créer  de  rwlbumine; 
mais  on  les  a  vus  quelquefois  réussir,  et  au  moins  ils  n'outri- 
gent  pas  la  raison  humaine. 

On  a  donné  des  opiacées  aux  cholériques,  et  notamment  do 
laudanum  de  Sydenham  k  très  haute  dose.  Ce^  médicame-ûb 
n'ont  aucune  action  pendant  la  période  algide;  mais  Ui  m 
pèchent  la  réaction  de  se  faire,  et  ils  tuent  infailltHement  lei  makdtU 
cest  à  dire  quils  sont  toujours  nuisiiks.  On  a  vu  certainemenl  k 
laudanum  à  petite  dose  réussir  contre  des  diarrhées,  dans  une 
irritation  légère;  mais  il  ne  faut  pas  penser  qu'en  élevant  Ifl 
dose  de  ce  médicament,  il  permettra  de  combattre  le  chuléni  ; 
il  ne  faut  pas  oublier  que  le  flux  cholérique  diflfère  essentiel- 
lement de  ceux  qui  forment  les  autres  déjections  alvines. 

Le  choléra,  finalement,  quelle  que  soit  sa  nature,  est  caract^ 
risé  par  une  diminution  rapide  de  toutes  les  fonctions  orgaaiqiia&« 
et  tout  ce  qui  tend  à  la  favoriser  doit  être  repoussé;  TopiUD 
est  dans  ce  Cîis,  et  ce  n'est  évidemment  que  par  une  fàhim 
interprétation  d'une  loi  physiologique  que  la  glace  a  pu  être 
considérée  comme  pouvant  faciliter  la  réaction. 
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Lorsque  répidémie  commença  ses  ravages  dans  Valencienneâ 
et  ses  environs,  j'avoue  que  je  me  trouvai  fort  embarrassé. 
Jiiaqa'alors,  la  maladie  n'avait  même  pas  été  décrite  d'une 
manière  convenable,  et  les  différents  traitements  qui  avaient  été 
préconisés,  même  par  des  hommes  fort  célèbres  et  auxquels 
toute  mon  estime  était  due,  étaient  si  disparates,  si  incohérents, 
ri  peu  en  rapport  avec  les  faits  observés,  qu'il  me  paraissait 
impossible  d'en  tirer  quelque  enseignement  utilisable  pour  le 
traitement  de  cette  maladie*  Un  phénomène  singulier,  qui  eut 
Oeu  à  cette  époque,  vint  fixer  mes  idées  et  me  mit  sur  la  voie 
d'im  traitement  dont  je  n'ai  eu  qu  k  me  louer.  Dans  la  nuit  du 
4  au  5  mai  1832,  des  blanchisseuses  du  faubourg  de  Paris 
observèrent  que  du  linge,  qui  avait  été  mis  au  bleu  avec  du 
toarrièsol,  était  devenu  rouge.  De  mémoire  d'hooi me  jamais  ce 
fliil  ne  s'était  présenté.  Il  existait  bien  une  fabrique  d'acide 
dilorhydrique  à  Marly-lez-Valenciennes,  mais  elle  était  chez 
M,  Tancrède  môme,  où  j'avais  un  pied  à  terre  pendant  Tépi- 
démie,  et  je  savais  que  Ton  n  avait  point  fait  d'acide  chlorhy- 
iirique  ce  jour-là.  Je  vis  une  partie  de  ce  linge;  il  était  d'un 
louge  vineux. 

Ce  fait  avait^il  une  relation  directe  avec  Fépidémie  régnante  ? 
k  ne  puis  Taffirmer;  mais  je   l'admis  comme  très  probable. 
Pensant  que  le  choléra  pouvait  être  dû  h  la  présence  d'un  acide 
répandu  dans  l'atmosphère,  acide  qui  pouvait  être  sécrété  par 
des  animalcules  microscopiques,  comme  l'acide  formique  Test 
parles  fourmis;  ayant  obser^^é  par  moi-môme  l'épaississement 
h  rang  des  cholériques,  et  môme  dans  quelques  cas  graves  l'im- 
possibilité de  pratiquer  une  saignée  k  cause  de  ce  fait,  je  crus 
que  la  première  chose  à  faire  était  de  combattre  cet  épaississe- 
ment  du  sang,  pour  agir  contre  la  cause  qui  produit  le  choléra. 
I  J'employai  rammoîiiaque,qui,  étant  volatile,  pouvait  saturer  le® 
'  acides  répandus  flans  l'air,  et  pour  fluidifier  le  sang  je  fis  prendre 
[aux  malades  du  bi-carbonate  de  soude,  sel  qui,  lorsqu'il  est  bien 
|Baturé,  n  a  aucune  saveur  désagréable  et  peut  être  pris  à  une 
\  assez  élevée  sans  aucun  danger.  Je  fus  d'autant  plus  confirmé 
remploi  de  ce  traitement,  que  les  ouvriers  de  la  fabrique 
de  charbon  animal  de  M.  Tancrède,  où  régnait  constamment  du 
carbonate  d'ammoniaque  dans  l'air,  n'étaient  nullement  atteints 
par  répidémie,  et  que  j'appris  d'une  manière  certaine  par  M.  Jules 

2a 
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Lévêque,  alors  adjoint  au  maire  de  La  Vilette»  près  Paris,  et 
fabricant  de  cliarbon  animal,  qu'aucun  ouvrier  des  fabriques  de 
ce  produit  n'avait  été  atteint  par  Tépidémie;  que  tous  tes 
fabricants  l'avaient  attesté  par  écrit,  et  qu'à  Montfaucon,  dépen- 
dant de  la  commune  de  La  Villette,  où  Ton  déposait  les  vidanges 
de  Paris,  nxatières  fécales  et  urines,  qui  répandent^  ccnime  on  le 
sait,  des  vapeurs  de  carbonate  et  d'hydrosulfate  d'ammoniaque 
qui  se  font  sentir  à  une  grande  distance,  les  ouvriers  avaient  été 
également  préservés,  à  Texception  d'un  seul  qui  était  entré 
récemment  au  service  des  vidanges  et  qui  avait  pu  contracter  le 
choléra  au  dehors. 

En  résumé,  le  traitement  que  j'ai  suivi,  et  qui  a  été  couronné 
de  succès  toutes  les  fois  que  la  maladie  n'était  point  trcp  atOMcétt 
consiste  simplement  dans  l'emploi  du  bi-carbonate  de  soude,  8  à 

10  grammes  dans  un  litre  d'infusion  de  fleurs  de  tilleul  ou  de 
feuilles  d'oranger;  dans  celui  d'un  Uniment  ammoniacal  formé 
de  parties  égales  dlmile  et  d'ammoniaque  liquide  (*  ),  employé 
en  frictions  énergîqueî^  sur  les  membres  et  la  colonne  verté- 
brale, et  enlin  en  sinapismes  appliqués  aux  pieds, 

Dêîniis  cette  époque,  de  nombreuses  expériences  ont  été  faîtes 
et  notamment  par  mou  frère  Adolphe  Baudrimont,  qui  reconnut 
que  le  bi-carbonate  de  soude,  administré  en  une  ou  deux  fois, 
était  plus  efficace  que  lorsqu'il  était  dissous  dans  de  la  tisane  et 
administré  h  de  faibles  doses  éloignées  les  unes  des  autres. 

Voilà,  en  peu  de  mots,  le  traitement  que  j*ai  suivi  el  qui  a 
toujours  été  efficace  lorsqu*il  a  été  administré  à  temps. 

Je  crois  devoir  ajouter  que,  depuis  cett^i  époque,  j'ai  eu  un 
grand  nombre  de  fois  l'occasion  d'employer  le  bi-carbonate  ck 
soude  contre  des  vomissements  et  des  diarrhées  opimâtreg.  el 
qu'il  a  toujours  réussi.  Pour  moi,  il  n'y  a  pas  de  plus  grand 
anti-émétique  que  cet  agent.  Son  efficacité  dans  cette  circons- 
tance est  sans  doute  due  h  lu  facilité  avec  laquelle  il  est  absorbé. 

11  modifie  ainsi  le  cours  des  sécrétions,  et  c'est  peut-être  k  c« 
mode  d'action  qu'est  due  une  grande  partie  de  son  efficacité 
datis  le  traitement  du  choléra  (*). 

(\)  La  doBe  de  rammoniaque  n'est  p:>int  trop  élevée.  Ce  tlnimcnt,  qui  ( 
immcdJutQmetit  dca  fiinpoules  sur  U   peau  d'itue  personne  dmis  Yétêi  dû 
demeure  presque  inftctif  duns  lu  période  algide, 

(0  n  uc  faudrait  point  croire  que  Tuu  pourrait  impunément  prendre  jot 
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Aujourd'hui  que  cette  maladie  est  mieux  connue,  que  nous 
savons  positivement  que  les  symptômes  observés  sont  principa- 
lement dus  à  la  transforEiatîon  de  ralbiimiiie  en  diastase  et  à 
son  extravasion.  il  demeure  évident  que  lorsque  la  perte  de 
sérum  a  été  très  considérable,  le  bi-carbonate  de  soude  ne  peut 
y  suppléer;  mais  je  l'ai  vu  réussir  dans  des  cas  d'une  gravité 
extrême,  notamment  cbez  M'^^  Angélique  Manouvrier,  femme 
Poteaux,  de  Marly-lez-Yalenciennes. 

Je  copie  textuellement  Tobservation  prise  à  cette  époque. 

Invasion,  le  16  mars  1832;  appelé  le  17  au  matin;  âge  de  la 
malade,  32  ans;  symptômes  observés  :  face  convulsée,  yeux 
troubles,  flétris,  enfoncés  dans  leur  orbite,  strabisme  (probable- 
ment produit  par  des  crampes  des  muscles  moteurs  de  l'œil)» 
extrémités  froides,  pulsations  insensibles,  voix  rauque  et  plain- 
tive, crampes  dans  tous  les  membres  ;  affaiblissement  considé- 
rable de  l'audition  et  de  la  vision,  suppression  des  urines, 
déjections  nombreuses  par  haut  et  par  bas. 

Plusieurs  années  après  l'épidémie,  j'ai  revu  M^^^  Poteaux;  je 
lui  ai  demandé  si  elle  me  reconnaissait.  Elle  m*a  répondu  que 
cela  était  impossible,  parce  qu^elle  n* avait  pu  me  voir  pendant 
la  maladie,  attendu  qu'elle  était  complètement  amugle.  Elle  a  ajouté 
quelle  ne  pouvait  non  plus  reconnnaître  ma  voix,  parce  qu'elle 
l'avait  entendue  comme  si  elle  fût  venue  du  fond  d'une  cave.  La 
voix  de  cette  dame  était  aussi  fortement  altérée  et  semblait  venir 
d'un  lieu  souterrain;  triste  conformité  entre  deux  phénomènes 
de  relation  :  le  voix  et  l'audition. 

tme  certaine  dose  de  bi-carbouate  de  soude  pour  le  fioustraire  àTmAueiiee  d'une 
^Mémîe  cholérique.  Ce  serait  aae  graire  erreur.  Le  Ht^uide  qui  sg  trouve  daus 
feftomac  eetnaturellemeut  acide;  si  on  le  rend  alcalin,  oq  pervertit  la  fonction 
prûeipftle  de  coi  organe,  et  Ton  8*expoee  à  de  grnnds  dangers.  J*eD  ai  fait  Tefleai  sur 
moi  mftnie,  et  ai  fait  naître  une  maladie  spéciale  que  des  amts,  eicellents  médecins, 
ont  cru  pouvoir  rapprocher  des  fièvres  muqueuses.  Le  repos  et  l'emploi  des  acidulés, 
telâ  que  la  limonade  minérale  faite  avec  l'acide  chlorhvdrique,  qui,  combiné  avec  la 
•atide,  devait  dooner  du  sel  marin  tou;^  h  fait  inoffenslf,  ont  fini  par  opérer  mon  réti^ 


Le  hi-carbonate  de  soude,  les  pastilles  et  les  liqueurs  qui  en  contiennent,  doivent 
donc  être  pris  avec  modération.  Ces  agents  ne  peuvent  être  considérés  comme  des 
digestifs  qu'autant  que  Vestomae  contient  des  sucs  trop  acides  et  que  le  malade  est 
iffbcié  de  pyro^is.  En  dehors  do  là,  on  peut  affirmer  que  ces  prétendus  digestifs  sont 
tes  plus  grands  onti-digestifs  qui  exintent,  parce  qu'il»  pLict^nt  l'eslomac  dans  une 
eondition  tout  à  fuit  opposée  à  celle  dans  laquelle  il  fonctionne  normalement»  en 
rendant  aloalhiB  des  agents  qui  doivent  être  acides. 


V 
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^jin«  Poteaux  existe  probablement  encore  et  pourrait  au  besoin 
témoigner  du  fait  que  j'avance. 

Mais  depuis  1832  de  nombreuses  expériences  ont  été  faites, 
particulièrement  par  mon  frère  déjà  cité,  en  1849  et  1854,  dans 
la  commune  de  Giraumont,  près  Compîègne,  département  de 
l'Oise.  Il  n  a  pas  eu  un  seul  iusuccès  et  a  arrêté  immédiatement 
les  effets  de  l'épidémie.  Tous  ces  faits  ont  été  attestés  par  des 
certificats  et  Vont  été  encore  récemment  par  un  certificat  signé 
par  trente-un  habitants  de  cette  commune,  ainsi  qu'on  i>eut  le 
voir  dans  le  Progrès  de  l*  Oise  du  2  décembre  1865. 

M*  Ernest  Baudrimont,  pharmacien  en  chef  de  Thôpital 
Sainte-Eugénie  de  Paris,  chargé  irune  miasion  par  le  Ministre 
du  commerce,  a  appliqué  ce  traitement  avec  uti  vériiadl«  succii 
lors  de  répidémie  de  1849.  Il  termine  ainsi  ses  observations  : 

«  Nous  ne  dirons  rien  ici  de  la  théorie  et  des  observations  chi- 
»  miques  qui  ont  fait  le  point  de  départ  de  ce  traitetnent  Le 
w  principal  de  la  question  étant  la  guérison  et  non  la  tliéoriede 
»  celle-ci,  nous  atïirmons  avec  enthousiasme  la  réuîisite  conâ- 
»  tante  de  ce  traitement,  d'après  les  résultats  authentiques  que 
M  nous  avons  consignés  plus  haut  et  dans  le  Mémoire  que  nous 
n  avons  déposé  au  ministère  du  commerce  en  1849,  »  (Journal di 
Chirnie  médicale  et  de  Toxicologie,) 

Le  traitement  que  j*ai  employé  étant  d'une  simplicité  extrême, 
il  en  résulte  qu'il  n'est  pas  besoin  d'être  médecin  pour  en  faire 
rapplication.  Aussi,  M.  Tancrède  ide  Marly-lez-Valenciennes)i 
que  j'ai  déjà  cité  plusieurs  fois,  ayant  été  témoin  des  résultats 
que  j'ai  obtenus,  Ta  recommandé  et  mis  lui-même  en  pratique 
autant  qu'il  l'a  pu. 

On  lit  dans  une  Note  publiée  par  M*  Tancrède,  le  25  juin  1819. 
dans  le  Courrier  du  Nord  : 

Ayant  obtenu  d'un  médecin  qu'il  rédigeât  une  Note  sur  ce 
traitement,  il  dit  :  tt  Ce  médecin,  Je  puis  Vajirmer,  oitieut  les  phi 
ï*  heureux  résultais  et  considère  ce  traitement  cmnme  le  seul  rati(mn4l. 
»  —  Je  crois  devoir  ajouter  que  plmiems  médecins  de  Vaieneietmes, 
h  entre  autres  MM,  i^tiétenard,  qui,  le  jf/remier^  a  donné  teseemfk» 
n  Branche,  Perriqmt  et  autres,  ont  reconnu  l'ej^acité  du  iraitemml 
r*  par  les  akalis  et  qu'ils  le  suii^enl  atec  le  plus  ^remd  tueeés; 
n  M.  Stiétenard  maj^rmatt  hier  encore  y  que  parmi  les  cAoUrifMi 
»  qu'il  traitait,  la  guérison  était  la  régie,  la  mort  V exception,  » 
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Le  21  août  1832,  j*ai  déposé  à  TAcadémie  de  Médecine  un 

Jémoîre  fort  étendu  sur  les  observations  que  j'avais  faîtes  et  le 

kruitement  que  j'ai  suivi.  Cette  Académie  ayant  décidé  qu  elle  ne 

Ferait  aucun  rapport  sur  les  travaux  qui  lui  avaient  été  envoyés, 

ai  demandé  h  retirer  mon  Mémoire,  et  on  me  Ta  rendu. 

Le  15  octobre  1849,  j*ai  adressé  à  M.  Dumas,  alors  ministre  du 
commerce  et  des  travaux  publics,  un  Mémoire  sur  les  faits 
Hecomplis  dans  la  commune  de  Gimumont,  avec  toutes  les  attes- 
tations possibles  pour  en  certitier  Texactitude,  Cette  communi- 
ication  n'a  pas  eu  de  suite. 

Le  23  du  même  mois,  j"ai  publié  dans  V  Union  médicale  une 
Kote  suffisamment  détaillée  pour  appeler  Fattention  des  méde- 
îcins;  mais,  depuis,  elle  a  été  oubliée^  et  mon  traitement  a  pu  et 
dû  demeurer  confondu  avec  les  rdatiom  de  traitements  plus  ou 
moins  bizarres  qui  ont  été  publiées. 

Enfin,  je  ne  raconterai  pas  tous  les  efforts  que  j'ai  faits  pour 
"appeler  rattention  sur  ce  traitement;  en  agissant  ainsi,  je  nai 
lait  que  mon  devoir,  et  j'ai  vu  avec  douleur  que  les  médecins 
ïcherchaient  encore,  lorsque,  sans  avoir  le  mieux  passible,  ils 
-avaient  au  moins  quelque  cbose  de  rationnel  et  dont  l'expé- 
rience a  prouvé  l'efficacité. 

Je  crains  bien  que  toutes  les  citations  que  je  viens  de  faire  ne 
teâsemblent  un  peu  trop  à  celles  de  certains  prôneurs  de  médi- 
«cament^;  mais  ma  conscience  exige  que  je  démontre  que  j'ai 
fait  tout  ce  qu'il  a  dépendu  de  moi  pour  répandre  le  traitement 
qui  a  tant  de  fois  réussi,  et  Ton  sait  d'ailleurs  que  je  ne  suis 
"poussé  à  cette  action  par  aucun  autre  intérêt  que  celui  du  devoir 
et  de  rbumanlté. 


NOTE  ADDITIONNELLE. 


OTBKB  SIMPLES  ET  FACÏLES  A.  METTRE  EN  PRATIQUE,  PROPOBKS  POUR 
^OPPOSES  A  LA  TRANSMISSION  DU  CUOL^RA  EPI  DEMI  I^UE,  tïANS  AVOIR 
VBCOUBS  AUX   QUAJtANT4INB8. 

La  discussion  k  laquelle  a  donné  lieu  le  Mémoire  précédent  a 
démontré  d'une  manière  évidente  que  le  choléra  est  transmissi- 
%le  par  les  individus  atteints  de  cette  maladie. 

Cette  solution  est  d'une  gravité  extrême,  et  elle  paraît  devoir 
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entraîner  de  la  part  des  gouvernements  des  mesures  de  précaution 
pour  éviter  les  dangers  résultant  de  ce  mode  de  transmission. 

Connaissant  les  inconvénientë  des  lazarets^  les  entraves  qu'ils 
apportant  dans  les  transactions  commerciales  et  dans  les  rela- 
tions sociales,  sachant  môme  qulls  peuvent  devenir  des  foyers 
d'infection  redoutables,  j'ai  cherclié  ce  qu'il  conviendrait  de  faire 
pour  empêcher  la  transmission  du  choléra  sans  retarder  de  plus^ 
de  vingt-quatre  heures  les  voyageurs,  leurs  bagages  et  les  ma^ 
chandises.  Les  moyens  que  j'ai  trouvés  étant  très  simples  et 
faciles  h  mettre  en  pratique,  je  crois  devoir  les  soumettre  à  Tap- 
préciation  du  public. 

Pour  ne  point  demeurer  inertes  et  stériles  devant  une  ques- 
tion aussi  grave,  iî  faut  l'analyser,  et  après  l'avoir  réduite  en  ses 
parties,  il  conviendra  d'examiner  chacune  d'elles  attentivement 
et  de  voir  quels  sont  les  moyens  que  Ton  peut  employer  pour 
combattre  ou  détruire  les  principes  nuisibles  qui  s'y  rattachent. 

Si  Ton  analyse  la  situation,  on  peut  se  demander  si  le  choléra 
est  transmis  par  les  individus,  ou  par  leurs  bagages,  ou  par  les 
marchandises,  ou  enfin  par  les  navires  qui  transportent  les 
voyageurs.  Si  ce  sont  les  individus  mêmas  qui  transmettent  le 
choléra,  il  convient  d'examiner  si  la  transmission  se  fait  par  la 
peau  ou  par  les  émanations  pulmonaires* 

La  transmission  du  choléra  par  la  peau  et  par  le  contact  im- 
médiat doit  paraître  impossible,  par  les  raisons  que  j'ai  exjïoséee 
dans  la  deuxième  partie  de  mon  Mémoire  et  que  je  résume  ainsi . 
1"  Parce  que  dans  la  plupart  des  cas,  il  y  a  eu  transmission  du 
choléra  sans  que  le  contact  de  la  peau  ait  eu  lieu;  2*  parce 
qu  elle  n'est  le  siège  d'aucune  modification  appréciable,  et  que 
la  cyanose  qui  en  change  la  couleur,  est  due  à  une  altéralion 
du  sangj  S**  parce  qu*il  n'y  a  point  en  elle,  comme  dans  la  gale, 
des  animalcules  qui  puissent  passer  d'un  individu  h  un  autre 
individu;  4'^  parce  que  dans  la  période  algide,  qui  est  la  plus 
grave  de  la  maladie,  la  peau  se  refroidit,  perd  sa  sensibilité, 
et  ne  peut  être  le  siège  d'aucune  émanation;  5*^  enfin,  parce 
que  tous  les  faits  que  j'ai  observés  et  ma  propre  expérience, 
lorsque  je  me  suis  mis  en  contact  avec  des  cholériques,  m'oat 
appris  que  le  choléra  ne  peut  être  propagé  de  cette  manière* 

Est/-ce  par  la  transpiration  pulmonaire  que  la  maladie  se 
transmet?  Il  est  éminemment  probable  que  c'est  par  cette  voie 
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que  la  cause  qui  produit  la  maladie  pénètre  dans  les  individus; 
mais  rien  ne  prouve  que  les  émanationj^  venant  du  poumon 
■poissent  transmettre  le  choléra.  Les  moyens  que  je  propose  pour 
combattre  cette  maladie,  donneraient  la  solution  de  cette  ques- 
tion s'ils  étaient  adoptés  et  mis  en  pratique*  Il  est  cependant 
douteux  que  des  miasmes  ou  des  Hres  quelconques  émanés 
directement  des  cholériques  puissent  faire  naître  cette  maladie 
ichez  d'autres  individus.  Je  rappellerai  ici  ce  que  j'ai  dé}h  dit 
dans  mon  deuxième  Mémoire,  que  M.  le  D**  Bernadet,  qui  a 
fait,  pour  mes  recherches,  un  grand  nombre  d'autopsies  de 
cholériques,  n'en  a  jamais  éprouvé  le  moindre  inconvénient;  qu'en 
,outre,  tous  les  produits  qu'il  m*a  remis  et  qui  étaient  fort  nom- 
breux, sang,  déjections,  bile,  ont  été  desséchés  dans  une  étuve 
I placée  dans  le  laboratoire  de  la  Faculté  des  Sciences.  Ces  pro- 
duits répandaient  des  émanations  aj^ant  une  odeur  fort  désa^éa- 
ble,  et  néanmoins  j'y  suis  resté  plongé  plus  d'un  mois,  ainsi 
[qu'un  gar<^on  du  laboratoire,  et  noiL^  n'en  avons  nullement  été 
^incommo^lés,  11  est  vrai  qu'il  est  des  individus  qui  résistent 
^complètement  à  la  cause  infectieuse  du  choléra,  tandis  que  d*au- 
tre-s  en  sont  atteints  mortellement.  Cependant,  je  puis  dire  aussi 
que,  dans  certaines  circonstances,  tous  les  individus  succombent; 
e'est  ce  que  j*ai  observé  h  Étreux,  près  Valenciennes.  (Voir  mon 
deuxième  Mémoire,) 

Le  choléra  pourrait  encore  Otre  produit  par  des  êtres  qui  se 
déposeraient  sur  les  aliments,  mais  j'avoue  que  je  n*aî  aucun 
Tenseignement  k  cet  égard. 

Quoi  qu'il  en  soit,  nous  avons  des  moyens  simples  et  faciles 
pour  agir  sur  la  peau  et  détruire  à  sa  surface  tous  les  germes 
morbides  qui  pourraient  s'y  trouver.  Nous  en  avons  également 
pour  agir  sur  le  linge,  les  hardes,  les  marchandises  et  les  navi- 
res ;  mais  nous  n'en  avons  pas  d'aussi  directs  et  d^aussi  puissants 
pour  détruire  à  leur  origine  et  d'une  manière  certaine  les  pro- 
dmtfi  qui  émaneraient  des  poumons. 

Or,  si,  comme  je  le  disais  plus  haut,  le  choléra  peut  encore  être 
transmis  par  infection  après  l'emploi  des  moyens  que  j'aurai 
indiquée,  la  question  sera  simplifiée,  car  il  deviendra  évident 
que  la  maladie  émane  des  individus  par  la  voie  pulmonaire* 

Le  choléra  pouvant  être  transmis  par  des  individus  qui  ne 
paraissent  point  att^int^s  par  cette  maladie,  il  est  bien  plus  pro- 
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bable  que  c'est  plutôt  par  leurs  vêtements  que  cette  tTan&mission 
a  lieu  que  par  tout  autre  moyen. 

Cela  ressort  de  quelques-unes  des  observations  de  M.  le  D' 
Brochard  et  de  celle  publiée  par  M.  Ernest  Baudrimont  :  «  Sous 
terminerons  cette  petite  note  en  faisant  remarquer  que  nous 
avons  souvent  observé  des  cas  de  cboléra  se  déclarer  à  la  mik  du 
lessivaye  du  linge  des  cholériques,  n  (Journal  de  Chimie  tnédicak.j 

Après  cet  examen,  je  proposerai  l'emploi  des  moyens  suivants: 


Faire  prendre  à  cbaque  arrivant  un  bain  d'eau  de  #<i0oiiMMi^|H 
Marseille,  Ce  savon  est  très  pur,  à  peine  alcalin,  il  ne  peut  causer  ' 
aucun  dommage  même  à  la  peau  la  plus  délicate,  et  il  /ait  i«- 
faîUiilem&ni  périr  tous  les  petits  êtres  virants  qui  sont  plongés  da%s 
sa  solution  (*).  Faire  laver  la  fig*ure  et  la  chevelure  avec  U 
môme  eau.  Ce  bain  pourrait  être  répété  selon  les  cas,  et  finale- 
ment les  individus  pourraient  prendre  un  bain  d'eau  simple.  Il 
conviendrait  ensuite  de  maintenir  les  personnes  dans  un  lieu 
dont  Tair  contiendrait  de  légères  émanations  ammoniacales. 
Ces  émanations  sont  faciles  h  obtenir  avec  de  Tammoniaque 
liquide  que  Ton  ferait  couler  lentement  dans  Tair,  et,  au  besoin, 
par  du  carbonate  d'ammoniaque  officinal,  ou  par  un  mélange  de 
sulfate  ou  de  cblorure  ammoniaque  et  de  chaux  vive  ou  délitée. 

II 

Introduire  immédiatement  dans  une  étuve  tout  le  linge,  ke 
vêtements  et  les  objets  appartenant  aux  voyageurs,  qui  peuvent 
supporter  une  température  assez  élevée  sans  se  détériorer,  Le&j 
porter  à  la  température  de  130  à  140'',  et  les  y  maintenir  durant 
six  heures  pour  être  certain  que  la  chaleur  a  pénétré  partout. 

Au  lieu  d'une  simple  étuve  à  air  chaud,  on  pourrait  employer 
la  vapeur  d'eau  surchauffée  ou  non  surchauffée,  mais  amenée  au 
moins  à  la  température  indiquée.  Ce  dernier  mode  de  traitement 
pourrait  être  employé  spécialement  pour  le  linge. 

Les  objets  pourraient  être  placée  dans  des  petite  charriotô  ou 

(^)  On  no  peut  remplucer  le  MYon  par  une  substance  alcaline  quelconque,  pt/ 
exemple  par  le  carbonate  de  fioiide.  Indépendamment  de  l'effet  désagréable  qu  iî 
produit  sur  la  peau,  il  n^exerce  pas  In  même  action  sur  lee  petite  êtres  vivaiiu: 
9TuleB|  animalcules,  sporules  ou  microphytoa. 


I 


I 
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^^a^ons  reposant  sur  des  coulisses  ou  sur  des  rails  et  pénétrant 
directement  dans  les  étuves  pour  y  être  chauffés-  Ces  charriots 
pourraient  entrer  d*un  côté  et  sortir  par  le  côté  opposé.  L'entrée 
et  la  sortie  pourraient  d'ailleurs  se  trouver  dans  des  pièces  pa- 
rallèles et  séparées  les  unes  des  autres,  autant  pour  éviter  la 
confusion  qui  pourrait  résulter  de  la  présence  en  un  même  lieu 
des  produits  non  chauffés  avec  ceux  qui  le  seraient,  que  pour 
restreindre  le  foyer  dlnfection  produit  par  les  objets  arrivants. 

Ces  objets  pourraient  être  déposés  sur  des  tables  placées  au 
dessous  de  hottes  disposées  de  manière  h  opérer  un  tirage  suffi- 
sant, afin  que  ceux  qui  les  manipulent  ne  soient  pas  atteinte  par 
les  émanations  qui  s'en  échappent. 

Il  conviendrait  d'accorder  la  préférence  au  moyen  qui  a  été 
proposé  par  Darcet  pour  assainir  les  salles  de  dissection  ;  le  tirage 
pourrait  se  faire  de  haut  en  bas,  et  l'air  émané  des  objets  irait 
traverser  un  grand  foyer  d'appel,  où  les  matières  infectieuses, 
quelles  qu'elle  soient,  seraient  détruites. 

Afin  de  ne  point  perdre  les  petits  objets,  le  dessus  des  tables 
serait  en  toile  métallique,  et  les  individus  employés  h  ce  travail 
auraient  soin  de  ne  pas  les  couvrir  entièrement,  afin  de  ne  pas 
interrompre  le  courant  d'air.  Il  suffirait  d'ailleurs  que  le  bord 
de  la  table  fût  garni  ])ar  une  toile  métallique  placée  verticale- 
ment, s  élevant  ainsi  de  quelques  centimètres  au-dessus  de  son 
niveau,  et  communiquant  à  ia  partie  intérieure  de  la  table  une 
cavité  où  l'air  serait  entraîné,  soit  pur  une  machine  aspirante, 
soit  par  un  tirage. 


^"H; 


U-^....^' 
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Disposée  aiasi  qu'il  vient  d^être  dit,  la  table  serait  pleine  et 
pourrait  *^tre  entièrement  couverte  d^objets,  pour\ni  que  l*on  eût 
soin  de  ne  pas  en  mettre  de  manière  à  boucher  les  orifices  des 
toiles  qui  l'entoureraient. 

III 

Pour  ce  qui  concerne  les  navires  infectés  ou  soupçonnés  d' 
fection,  il  serait  convenable  d'en  renouveler  Taîr  et  de  faire 
passer  cet  air  dans  un  foyer  avant  de  le  répandre  dans  ratraos- 
phère.  Ce  résultat  serait  très  facile  h  obtenir  h  Taide  de  pomper 
plac-ées  dans  un  bateau  affecté  d'une  manière  toute  spéciale  à  ce 
service. 

La  pompe  devrait  être  placée  entre  Textrémîté  ouverte  du  tnbe 
aspirateur  et  le  foyer.  Elle  serait  d'ailleurs  aspirante  pour  Tair 
du  navire,  et  foulante  à  Tégard  du  foyer. 

Le  foyer  devrait  avoir  plusieurs  grilles  superposées,  chargées 
de  combustible,  ou  bien  avoir  une  certaine  longueur  dans  le 
sens  horizontal,  et  aboutir  à  une  cheminée  de  quelques  mètres 
de  hauteur,  afin  que  Ton  ait  la  certitude  que  l'air  y  acquiert 
dans  toutes  ses  parties  une  température  suffisante  pour  détruire 
toutes  les  matières  organiques  qu'il  pourrait  contenir. 

Si  la  masse  de  Tair  passant  par  les  foyers  entraînait  la  destruc- 
tion d'une  trop  grande  quantité  de  combustible,  on  pourrait  se 
borner  à  faire  circuler  Fair  dans  des  tubes  chauffés  par  un 
foyer  ordinaire.  Ces  fcubes  devraient  contenir  des  fragments  de 
matière  minérale  réfractaire,  et  indestructible  par  l'air  chaud, 
afin  d'augmenter  les  points  de  contact  de  ce  fluide  avec  lee  su^ 
faces  chaudes.  Le  foyer  pourrait  d^ailleurs  être  utilisé  pour 
chauffer  la  chaudière  à  vapeur  qui  ferait  marcher  le  moteur. 

La  pompe  pourrait  aussi  ^tre  remplacée  par  nn  ventilateur 
qui  aspirerait  Tair  du  navire  par  son  axe  et  le  chasserait  dans  le 
foyer  avec  l'extrémité  de  ses  ailes,  ou  par  tout  autre  agent  mé^ 
nique  qui  pourrait  fonctionner  utilement. 

Après  le  renouvellement  complet  de  Fair,  Tintérieur  du  navfw 
devrait  être  lavé  avec  de  Teau  de  savon  ou  avec  de  Teau  contenant 
des  hj^)ochlorites  et  notamment  celui  de  soude,  car  celui  de  chaux 
laisserait  des  taches  quelquefois  difficiles  à  faire  disparaître.  On 
pourrait  aussi  employer  de  l'acide  phénique  ou  tout  autre  cori» 
dont  l'efficacité  est  reconnue  pour  la  destruction  des  matières 
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orgETiiques,  Une  dissolution  de  sulfate  de  cuivre  et  surtout  de 
âulfate  de  zinc  serait  très  efficace,  inodore  et  peu  dispendieuse* 

On  pourrait  aussi  employer  le  flambage,  les  fumigations,  la 
oombastîon  des  os,  qui  donne  de  Thuile  empyreumatique  et  du 
carbonate  d'ammoniaque,  que  je  crois  être  particulièrement 
efficace  contre  le  choléra,  et  qui  est  moins  dangereux  que  des 
vapeurs  ou  des  gaz  asphyxiants,  tels  que  le  chlore,  les  vapeurs 
de  brome  et  d^iode,  et  qui  peuvent  Ôtre  employés  très  utOement 
après  remploi  de  l'acide  sulfureux,  que  l'on  peut  recommander 
d'une  manière  toute  spéciale  k  cause  de  sa  grande  énergie  et  de 
la  facilité  avec  laquelle  ont  peut  se  le  procurer  en  brûlant  du 
soufre. 

Enfin,  on  pourrait  faire  des  fumigations  ammoniacales.  Il 
ne  serait  pas  difficile  de  les  combiner  avec  des  matières  qui  les 
rendraient  supportables,  soit  avec  par  des  plantes  aromatiques, 
des  baumes,  du  camphre,  des  huiles  volatiles,  etc.  C'est  ainsi  que 
dans  le  baume  Oppodeldoch,  l'ammoniaque  se  trouve  associée 
avec  le  camphre  d*une  manière  qui  la  rend  presque  agréable. 

Ce  n'est  qu  en  opérant  comme  il  vient  d'être  dit  et  en  agiMmt 

simultanément  sur  les  individus,  leurs  vêt^îments,  les  bardes, 
les  marchandises,  les  navires,  que  Ton  pourra  avoir  la  chanc3 
d'opposer  des  moyens  efficacas  à  la  propagation  des  épidémies 
cholériques  lorsqu'elles  ont  lieu  par  les  individus  et  non  par 
des  courants  d'air  qui  peuvent  transporter  les  miasmes  très  ra- 
pidement et  à  une  grande  distance. 

Toutes  les  opérations  qui  viennent  d'être  décrites  peuvent  être 
exécutées  en  moins  de  vingt-quatre  heures,  et  elles  diminue- 
raient considérablement  le  séjour  dans  les  lazarets  ou  dans  des 
bâtiments  spéciaux,  quels  qu'ils  soient,  destinés  au  même  usage. 

Si,  malgré  toutes  le^  précautions  Indiquées,  le  choléra  se 
transmet  encore  d'individu  à  individu,  on  aura  au  moins  acquis 
la  certitude  que  ce  ne  peut  être  que  par  les  émanations  pulmo- 
naires, et  de  nouveaux  moyens  pourront  être  cherchés,  trouvés 
et  appliqués. 
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NOTES. 

L 

J'admets  comme  un  fait  démontré  et  irrécusable  la  transtnlssion  du 
choléra  épidémique  par  infection  d'individu  à  individu*  Cependant,  ada 
DR  veut  pas  dm  que  co  soit  le  seul  mode  de  transmission  de  cette 
iinaladie  :  non,  la  cause  qui  le  produit  peut  encore  franchir  de  gnm«if» 
Bpaccs  par  la  voie  de  ratmospliëre.  Des  points  particuliers  peuvent 
ainsi  être  infectés  sans  qu'aucun  individu  atteint  du  cholém  ni  aucuns 
vêtements  qui  aient  appartenu  à  des  cholériques  y  aient  été  transportés. 

Le  choléra  a  donc  deux  modes  de  transmission  reconnus  \  1"  ptr 
Tatmosphère  ;  2°  par  voie  d'infection  d'individu  à  individu. 

Je  sais,  et  T histoire  de  la  médecine  le  démontre,  qu'il  est  des  médecins 
qui  font  profession  de  nier  tout  ce  dont  ils  n'ont  pus  la  preuve  évidente 
par  leur  propre  expérience,  et  qui  commenceront  par  repousser  F  idée  de 
la  transmission  du  choléra  par  voie  d*infection.  Cependant,  il  ne  peut 
être  donné  à  tous  ceux  qui  exercent  la  médecine  d'avoir  ToccasiOD  de 
suivre  la  marche  d'une  épidémie,  et  surtout  de  rencontrer  des  ÎÙU 
spéciaux  qui  puissent  servir  pour  éclairer  son  mode  de  transmission,  «t 
la  seule  chose  convenable  est  de  douter.  Or,  dans  cette  condition,  les 
moyens  qui  ont  été  proposés  doivent  être  employés,  car  en  ne  faisant 
riea,  non  seulement  on  reste  désarmé  vis  à  vis  d'un  fiéau  toujours 
menaçant,  mais  ceux  qui  ont  pour  mission  de  veiller  sur  la  santé  des 
individus  et  des  nations  sont  véritahlement  coupables  pour  n^avotr 
point  fait  tout  ce  qui  dépandait  d'eux  pour  le  combattre. 

Pour  ce  qui  me  concerne  personnellement,  ayant  consacré  un  tempi 
considérable  à  TL^tude  du  choléra,  et  ayant  fait  cette  étude  par  tous  Us 
moyens  qui  étaient  en  mon  pouvoir,  je  crois  remplir  un  devoir  en  publiant 
les  présentes  observations. 

Me  bornant  à  indiquer  des  moyens  généraux,  il  est  des  dét&ils  dans 
lesquels  je  n*ai  pu  entrer;  mais  des  hommes  intelligents  sauront  tou- 
jours en  faire  l'application.  Par  exemple,  le  renouvellement  de  Tair  dti 
navires  par  une  forte  aspiration  opérée  par  une  pompe,  ne  sera  hka 
efficace  qu'autant  que  rentrée  de  l'air  extérieur  aura  lieu  par  un  point 
aussi  éloigné  que  possible  de  celui  où  Ton  fait  l'aspiration^  dût-OD 
pratiquer  des  ouvertures  exprès-  îl  y  aurait  un  grand  avantage  à  fidre 
communiquer,  autant  que  possible,  les  entreponts  et  les  compartiments 
entre  eux,  aûn  d'opérer  sur  tous  à  la  fois.  On  devra  s'assurer,  par  VM 
bougie  allumée  qui  indique  la  direction  des  courants  d'air  par  Tuidi- 
naison  de  sa  flamme,  que  l'aspiration  se  fait  partout.  Dans  le  cas  où  ce 
résultat  ne  pourrait  être  atteint  par  suite  de  la  distribution  du  navire, 
ou  n'auniit  point  lieu  pour  une  cause  quelconque,  il  est  évident  qu« 
l'aspiration  devra  s'exercer  successivement  dans  tous  les  com|>artimeol» 
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n  importe  de  commencer  par  la  cale  afin  de  faire  entrer  Fair  extérieur 
dans  le  navire,  plutôt  que    de   commencer  par  les  parties   les   plus 
élevées,  qui  feraieot  remonter  Tair  de  la  cale  dans  des  compartiments 
^où  il  est  inutile  et  même  nuisible  de  le  faire  arriver. 

m. 

Les  marchandises  seront,  autant  que  possible,  désinfectées  sur  place 

Éle  renouvellement  de  Fair  d'abord,  puis  par  des  fumigations 
ite.  On  pourrait  d'ailleurs  commencer  par  ajouter  à  Fair  entrant 
le  navire  les  matières  que  Ton  veut  opposer  à  la  déssinfectiun.  Ces 
^res  sont  très  nombreuses,  comme  on  Tu  vu,  et  Ton  n'uura  que 
l'embarras  du  choix.  Il  faudra  toujours  donner  la  préférence  a  celles  qui 
ne  pourront  exercer  aucune  action  nuisible  sur  les  marchandises. 

■  L'aeide  sulfureux,  qu'il  est  très  facile  de  se  procurer  en  brûlant  du 
B  soufre,  méritera  la  préférence  dans  la  plupart  des  cas.  Son  actiun  est 

■  énergique  et  très  efficace*  Âpres  Tavoir  employé,  on  pourra  ruoiplir  le 

■  navire  d'émanations  ammoniacales.  Ces  émanations  le  satureront  et 
I  détruiront  T effet  nuisible  qu'il  pourrait  exercer  sur  des  êtres  vivants, 

■  he  navire  serait  ensuite  aéré  de  nouveau.  Dans  le  cas  où  Foir  serait 

■  accompagné  de  gaz  ou  de  vapeurs  assainîssîintes,  on  pournut  les  faire 
pénétrer  partout  où  on  le  jugera  convenable,  en  «joutant  au  tube 
aspirateur  des  tubes  d'un  pluî?  petit  diamètre,  en  métal  d'abord  et  en 

•  caoutchouc  ou  toute  autre  matière  flexible  ensuite,  terminés,  selon  le 
besoin,  par  des  têtes  d'arrosoir,  que  l'on  conduirait  où  Ton  voudrait 
pour  y  opérer  une  aspiration  qui  attirerait  Fuir  chargé  des  produits 
que  Fon  y  aurait  ajoutés»  Ce  moyen  d^action  est  indispensable  pour  les 
marchandises  chargées  en  vragne,  c'est  à  dire  sans  emballage. 

rv. 

Dans  le  cas  oii  le  navire  devrait  être  déchargé,  il  conviendrait  tou- 
jours de  le  désinfecter,  comme  il  vient  d'être  dit,  pour  la  sQreté  dea 
hommes  qui  en  opéreraient  le  déchargement.  Les  marchandises  seraient 
ensuite  introduites  dans  un  bâtiment  isolé,  dont  la  hauteur  du  plafond 
ne  dépasserait  que  de  fort  peu  celle  que  l'on  donnerait  aux  marchan- 
dides  en  les  arrioiant.  Elles  semient  disposées  par  rangées  et  isolées  les 
UII0S  des  autres.  L'air  du  bâtiment  pourrait  être  renouvelé  a  Faide  d'un 
fourneau  et  d'une  cheminée  d'appel  situés  k  Tune  des  extrémités,  et 
wt  remplacé  par  de  Fair  chargé  de  vapeurs  assainîs.^antes,  et  notam- 
at  d'acide  sulfureux,  qui  entrerait  par  le  c6té  opposé  à  celui  par 
lequel  Fappcl  ou  le  tirage  auniit  lieu.  L'acide  sulfureux,  produit  par  la 
combustion  du  soufre,  devrait  nétre  point  trop  abondant;  car  s'il  rem- 
plaçait complètement  F  oxygène  de  Fuir,  il  n'entretiendrait  plus  la 
combustion  et  ne  pourrait  alimenter  les  foyers  aspirateurs. 

Dnns  bien  des  cas,  il  serait  convenable  de  faire  pénétrer  Fair  pâP 
plusieurs  points  tv  la  fois,  et  de  le  conduire  dans  des  endroits  déter- 
minée, à  Faide  de  tubes  disposés  exprès  pour  cela. 
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V. 

D.iaa  le  cas  où  des  balles  de  marchandises,  laine  ou  coton,  seraienl 
infect'ées  dans  leur  intérieur^  ce  qui  proviendrait  de  ce  que  rinfection  de 
ces  matières  aurait  eu  lieu  antérieurement  à  leur  emballage,  il  y  ftomt 
une  véritable  difficulté  pour  en  opérer  la  désinfection.  En  les  introduisant 
dans  une  étuvo,  la  chaleur  ne  parviendrait  peut-être  pas  à  leur  centre  cû 
huit  jours,  et  il  en  serait  de  même  des  gaz  et  des  vapeurs  dans  lesfjueîs 
elles  seraient  immergées.  Cela  fait  comprendre  la  nécessité  de  les  ouvrir, 
aJin  d'étaler  ce  qu'elles  renferment  pour  le  soumettre  à  l'action  des 
agents  désinfectants.  Cependant,  dans  bien  des  cas,  les  balles  pour- 
raient être  percées  en  plusieurs  points  avec  des  sondes  coniques  creuses 
et  perforées  par  une  multitude  de  petits  trous,  que  Ton  maintiendrait 
en  place,  et  dans  lesquelles  on  ferait  pénétrer,  par  une  pression  suffi- 
sante, de  Tair  chargé  de  produits  désinfectants. 

Si  Ton  reconnaissait  la  nécessité  d'ouvrir  les  balles,  les  marchandises 
qu'elles  contiennent  pourraient  être  déposées  sur  des  claies  disposées 
en  étagères  dans  une  étuve  où  Ton  pourrait  les  chauffer  ou  les 
tre  à  des  fumigationa. 

Un  moyen  plus  expéditif  consisterait  à  livrer  ces  marchandises  à  i 
espèce  do  cardeuse  pour  les  diviser  et  les  déposer  sur  une  toile  sw» 
fin,  mue  par  des  cylindres,  qui  les  entraînerait  dans  une  étuve  où  elles 
seraient  soumises,  soit  à  Faction  de  la  chaleur  simple,  soit  à  celle  de  la 
chaleur  combinée  avec  celle  d* agents  désinfectants. 

VI. 

Les  lavages,  dans  bien  des  cas,  pourront  être  opérés  avec  des  pompM 
k  incendie  et  des  lances  k  jet  simple  ou  multiple  pour  atteindre  ] 
rapidement  et  facilement.  L'eau  pourrait  être  chargée  de  proda 
désinfectants;  mais  Teau  seule,  avant  l'emploi  de  Facide  sulfureux, 
pourrait  suffire,  parce  que  Thumidité  dont  elle  imprégnerait  toutes 
les  parois  dissoudrait  cet  acide  et  rendrait  son  action  ausm  utile  que 
possible. 

vn. 


Les  détails  dans  lesquels  je  viens  d'entrer  sont  plus  que 
pour  que  les  moyens  que  j'ai  indiqués,  moyens  que  je  crois  efficaces  «I 
&ciles  à  mettre  en  pratique,  puissent  être  employés  dans  toutes  îfif 
eireonstEnces  qui  peuvent  se  présenter. 
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PROCÈS-VEKBAL 
ûe  la  séance  du  soir  du  5  octobre. 


La  séance  est  ouverte  h  huit  heures. 

H.  Baudrîmont  communique  uu  travail  intitulé  :  Rtcherchu 
expéfimmUaks  mr  ie  choléra  épidémiçue. 

Après  cette  lôctiire,  M.  Baudrîmont  demande  à  présenter  quel- 
ques considérations  générales  sur  le  mode  de  propagation  et  ie 
traitement  du  choléra. 

Le  choléra  n'est  pas  contagieux  par  contact  de  la  peau  ;  —  les 
déjections  alvine.s  ne  dég-agent  aucun  agent  nuisible  contagieux 
—  puisque  j'ai  pu  respirer  impunément  pendant  un  mois  ces 
déjections  mises  à  sécher  dans  une  étuve  dont  l'air  ne  pouvait 
se  renouveler.  Un  garçon  de  laboratoire,  qui  m'assistait  dans 
mes  recherches,  n'a  pas  été  plus  incommodé  que  moi. 

Le  choléra  est  propagé  par  les  courants  atmosphériques. 
Exemple  :  le  vent  souffle  dans  la  direction  de  Paris  à  Bordeaux» 
et  tout  aussitôt  cette  ville  est  envahie  par  l'épidémie. 

Un  seul  cas  me  ferait  peut-*^tre  admettre  la  contagion  propre* 
ment  dite  comme  possible  ;  le  voici  :  deux  cholériques  sont 
atteints;  Tuu  d'eux  est  transporté  au  sein  d'une  famille  encore 
indemne  de  répidémie*  quoique  habitant  la  même  localité»  et 
peu  après  deux  des  habitants  de  cette  maison  sont  atteints. 

Toutefois,  malgré  cet  exemple,  je  ne  conclus  pas. 

Si  Marseille  est  ravagée  plus  souvent  que  toute  autre  ville  du 
littoral  méditerranéen  par  le  choléra  d'Alexandrie,  c'est  que  les 
vents  soufflant  de  cette  localité  portent  mieux  sur  cette  ville  et 
plus  rapidement  que  sur  toute  autre. 

Le  véhicule  de  la  cause  du  choléra  serait  peut-être  un  animal- 
cule microscopique  léger,  tenu  en  suspension  dans  Tair.  Pour 
m'en  assurer,  j'ai  cherché  un  appareil  qui  permit  Fexamen  de 
l'air  atmosphérique  par  petites  bulles  contenues  dans  une  quan- 
tité d'eau  trè.s  minime.  Pour  cela,  j'ai  imaginé  un  flacon  rempli 
d'eau  qu'on  vide  par  en  bas;  à  mesure  que  l'eau  s'échappe,  un 
tube  aspirateur,  dont  est  muni  le  goulot  du  flacon,  donne  accès  à 
dans  l'intérieur  du  vase.  De  môme,  j'ai  employé,  dans  ce  but, 
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UD  flacon  muni  d'im  barbote ur  par  lequel  on  refoule  de  Tair  dans 
un  vase  contenant  une  petite  quantité  d'eau.  Supposant  que 
raniîualcule  en  que^stion  pouvait,  s'il  était  transparent,  échapper 
aux  investig^ations,  J*ai  pensé  qu'il  fallait  employer  de  Teaii  de 
chaux  ou  de  baryte;  l'air,  en  passant  à  traverâ,  déposerait  les 
animalcules  qu'elle  peut  contenir.  Malheureusement^  ces 
recherches  furent  entreprises  alors  que  Tépidémie  avait 
et  devinrent  sans  objet. 

En  1832,  à  Valenciennes,  pendant  Tépidémie  cholérique,  dm 
blanchisseuses  s'aperçurent  un  jour  que  du  linge  passé  au 
bleu  avec  la  teinture  de  tournesol  avait  rougi  spontanément. 
D'oii  provenait  l'acide  inconnu  cause  de  cette  réaction  chimique? 
Provenait-il,  avaît-il  quelque  rapport  avec  le  choléra?  Peut-être. 

En  1832,  à  Snaïm  (en  Moravie),  après  un  brouillard  épais*  on 
constata  un  jour  que  des  toiles  étendues  sur  l'herbe  étaient 
couvertes  d'une  poudre  fine,  ocreuse,  tirant  sur  le  rouge.  D'où 
provenait  cette  poussière?  Y  avait-il  quelque  relation  inconnue 
entre  elle  et  la  présence  du  choléra,  qui  sévissait  alors  dans 
cette  localité  1  Peut-être. 

Ne  sachant  rien  du  traitement  rationnel  d'une  maladie  dont  la 
nature  intime  nous  échappe  encore»  je  me  rattachai  h  cette  idée 
qu'un  acide  pouvait  constituer  Tessence  de  la  maladie;  j'insti- 
tuai alors  un  traitement  alcalin,  et  sur  58  malades  j'en  saum 
52  ;  les  6  qui  succombèrent  n'avaient  pas  été  traités  par  le  même 
mode.  J'ai  guéri  ces  malades,  même  en  les  traitant  chez  eux,  au 
milieu  du  foyer  d'infection  développé  par  leur  présence. 

A  ce  traitement  intérieur,  je  joignis  Tassainissement  dei 
appartements  en  répandant  de  l'ammoniaque;  à  défaut  de  cet 
agent,  je  faisais  dégager  dans  l'air  du  carbonate  d'ammoniaque 
par  la  combustion  d'un  mélange  d'os  et  de  bois, 

,rai  joint  au  traitement  par  les  alcalins  les  sînapismes  aux 
pieds,  pour  combattre  la  céphalalgie  su&-orbitaire,  signe  prodfO* 
mique  constant  de  l'invasion  du  choléra.  Depuis,  en  1849,  une 
personne,  étrangère  à  la  médecine,  employa  le  même  traitement 
dans  sa  localité,  où  répidéraie  sévissait.  Dès  lors,  il  n  y  eut  pltw 
de  mort,  et  peu  après  la  maladie  avait  complètement  disparu. 

Je  sais  que  d'autres  ont  échoué.  M.  Micé,  dans  le  département 
des  Basses-Pyrénées,  en  1855,  et  d'autres  h  Marseille;  mais  11 
faut  se  demander  si  des  conditions  différentes  ne  sont  pas  cause 
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de  ces  insuccès.  Ainsi,  par  exemple,  il  est  évident  que  la  médl* 
cation  échouera  lorsqu'elle  sera  employée  après  la  disparition 
du  sérum  du  sang*,  car  elle  ne  peut  lui  redonner  cet  élément 
constitutif  si  important. 

Ce  que  j'affirme,  c'est  qu'à  Valenciennes,  en  1832,  il  sortit  de 
l'hôpital  une  seule  personne  guérie,  et  c'était  moi  qui  l'avais 
soignée. 

Après  cette  communication,  H.  le  Secrétaire  général  donne 
lecture  des  lettres  de  MM.  Jeanneret,  Jacquemet  et  Martinencq. 

Le  premier  de  ces  correspondants  affirme  n'avoir  pas  perdu 
un  seul  cholérique  en  quarante  ans  en  employant  la  médication 
suivante  : 

Camphre Ogr.  15  centigrammes. 

Confection  aromatique  de  la  pharmacopée 
de  Londres 0  gr.  75         — 

(A  prendre  à  une  ou  plusieurs  reprises  dans  la  journée»  suivant  Tintensité 
du  mal.) 

M.  Jaoquembt,  témoin  des  affreux  ravages  que  l'épidémie  fait 
à  Toulon,  appelle  l'attention  du  Congrès  sur  l'utilité  et  l'oppor- 
tunité qu'il  y  aurait  à  s'occuper  de  cette  affection  au  sein  du 
Congrès.  11  regrette  de  ne  pouvoir  se  rendre  au  sein  de  l'assem- 
blée, retenu  qu'il  est  à  Toulon,  où  son  dévouement  et  son  amour 
pour  la  science  l'ont  appelé. 

M.  Martinencq,  après  avoir  établi  qu'on  ne  sait  pas  mieux 
en  1865  qu'en  1832  ce  qu'est  le  choléra,  termine  sa  lettre  par 
les  conclusions  suivantes  : 

1^  La  cause  essentielle  du  choléra  existe  dans  l'atmosphère  ; 

2^  Le  génie  épidémique  n'a  pas  seul  assez  d'énergie  pour 
donner  naissance  à  la  maladie  dans  la  majorité  des  cas; 

3^  Des  causes  morbides  locales  préexistantes,  individuelles  ou 
générales,  préparent  à  l'avance  le  terrain  pour  que  l'épidémie 
puisse  germer  et  lui  donner  le  caractère  grave,  violent,  qu'elle 
ne  saurait  posséder  le  plus  souvent  par  elle-même; 

4^^  n  n'est  pas  contagieux. 

M.  Boisseuil  prend  place  à  la  tribune;  il  traite  de  la  contagion 
et  du  traitement  du  choléra.  On  est  bien  près  de  s'entendre  sur 
la  contagion,  dit-il;  je  n'y  vois  qu'une  dispute  de  mots.  Pour 
élucider  ce  point,  il  faut  poser  ces  deux  prémisses  : 

P  Qmiofian  doit  s'entendre,  pour  les  maladies  virulentes,  par 
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dépôt  du  produit  morbide  sécrété  sur  la  peau  ou  les  muqueuses  ^ 

2**  Pour  les  maladies  non  virulentes,  et  le  choléra  en  parti- 
culier, la  contagion  doit  être  comprise  ainsi  :  absorption  ie^ 
miasmes  dégagés  par  le  cholérique  h  l'aide  des  voies  respii» 
toires. 

Si  cette  idée  est  acceptée,  la  contag'îon  ne  peut  faire  aucim' 
doute.  La  discussioD  actuelle  est  très  grave,  car  le  Gouverne- 
ment agit  ou  du  moins  tient  compte  de  nos  opinions,  et  si  uouâ 
ne  nous  accordons  pas,  il  reste  à  bon  droit  dans  rinceriitude  et 
ne  prend  pas  les  mesures  nécessaires. 

Tout  u  l'heure,  M,  Baudrimont  croyait  que  le  choléra  se 
propageait  par  Tair.  Je  ne  le  nie  pas,  puisqu'il  règne  leploa 
souvent  sous  forme  épidémique*  Mais  la  contagion  proprenient 
dite,  quoique  plus  rare,  existe  aussi  ;  en  son  absence,  le  génie 
épidémique  s'éteindrait  plus  vite. 

M.  Baudrimont  a  cité  un  fait  de  propagation  de  répidémie 
par  un  malade  porté  au  sein  d'une  famille  jusque-là  à  Tabri  do 
fléau.  Cet  individu  n  a-t-il  donc  pas  pu,  par  les  miasmes  qa'il 
dégageait,  communiquer  un  mal  que  le  génie  épidémique  aurait 
été  impuissant  à  produire? 

Que  sera-ce  donc  si,  au  lieu  de  le  transporter  au  sein  d'ujie 
réunion  restreinte,  indemne  de  toute  maladie,  dans  un  local  pur 
et  sain,  vous  le  portez  dans  un  grand  hôpital,  où  là  toutes  ïm 
conditions  mauvaises,  individuelles  ou  générales,  sont  dév^ 
loppées  au  plus  haut  degré  î  Le  choléra  prendra  racine,  alors  que 
le  génie  épidémique  n'existe  pas  encore.  Transportez  cet  individu 
dans  un  local  isolé  et  aéré,  et  la  maladie  disparaîtra  avec  lui. 

Une  discussion  s'est  engagée  h  la  Société  de  Médedaê^ 
en  1853,  x^ûur  étudier  et  discuter  le  mode  de  propagation  du 
choléra. 

Je  soutins  alors  que  la  maladie  voyageait  avec  le  navire,  les 
individus  provenant  du  foyer  épidémique,  et  non  i)ar  lei 
courants  atmosphériques.  Ce  qui  le  prouve,  c'est  que  le  choléra 
se  développe  là  oii  le  navire  a  touché,  là  où  les  individus  ont 
pris  pied.  S'il  se  transportait  toujours  par  les  courante  atm» 
phériques,  il  arriverait  plus  vite. 

Voici  un  fait  :  En  1854,  lors  de  la  guerre  de  Crimée,  le  choléri 
était  h  Marseille.  Un  navire,  V Alexandre,  part  de  cette  ville 
chargé  de  troupes.  Quelques  jours  après,  le  choléra  était  à  bord. 
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i^é  à  Gallipoli,  on  débarque  les  cholériques;  ils  sont  logés 
dans  rhOpital.  La  maladie,  qui  auparavant  n'y  existait  pas  du 
tout,  ne  tarde  pas  à  se  montrer,  et  peu  après  la  ville  entière  est 
envahie* 

I  On  évacue  les  malades  sur  un  autre  hôpital,  la  maladie  les 
sait;  l'armée  est  portée  plus  loin,  la  maladie  s'attache  à 
ses  pas. 

Or,  si  on  avait  mis  V Alexandre  en  quarantaine»  si  on  avait 
attendu  pour  l'admettre  que  la  maladie  et  les  malades  eussent 
disparu  à  bord,  le  choléra  n'aurait  pas  éclaté  à  Gallipoli,  et 
Mt  des  ravages  aflFreux,  Ih  et  ailleurs,  parce  qu'alors  le  génie 
épidémique  n*existaît  pas,  quoique  j'accorde  très  bien  qu'en 
temps  d*épidémie,  les  cordons  sanitaires  ne  servent  pas  k 
grand^chose. 

Marseille  est  décimée  en  ce  moment  grâce  à  la  contagion,  et 
non  par  le  génie  épidémique,  car  alors  la  maladie  aurait  rayonné 
bien  plus  rapidement  tout  à  l'entour. 

Comme  conclusion,  je  poserai  en  principe  qu'il  y  a  toujours 
un  grand  danger  k  mettre  un  cholérique  dans  un  hôpital 
exempt  de  la  maladie. 

H.  Bonnet  prend  part  k  la  discussion.  M*  Boisseuil,  dit-il,  a 
défendu  avec  habileté  la  contagion.  Pour  cela,  il  a  posé  un 
'  principe  et  déduit  des  conséquences.  La  fausseté  du  premier 
terme  annihile  la  valeur  du  second. 

Bien  des  auteurs,  en  effet,  n'appellent  pas  du  mot  contagion  la 
communication  de  la  maladie  par  Fabsorption  des  mia*smes.  Cela 
a  bien  été  admis  pendant  trois  siècles;  mais  vers  1800,  M.  Vèze, 
médecin  de  la  marine  h  Brest,  démontra,  k  propos  de  Fappari- 
tîon  de  la  fièvre  jaune  dans  ce  port,  qu'il  était  des  maladies 
réputées  contagieuses  ne  pouvant  se  développer  que  par 
infection.  Ce  médecin  conclut  alors  h  l'abolition  des  cordons 
sanitaires* 

En  1849,  à  propos  du  choléra,  quelques  médecins  reprodui- 
sirent les  idées  des  anciens  sur  la  contagion  de  quelques 
maladies  non  virulentes  ;  et  pour  les  faire  accepter,  ils  imagi- 
nèrent un  nouveau  mode  de  contact  :  Tabsorption  des  miasmes 
par  la  voie  pulmonaire. 

En  résumé,  quelques  maladies  virulentes  épidémiques  ont  éi(* 
considéréas  pendant  trois  siècles  comme  contagieuses;  plus  t^rcl, 
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simplement  infectieuses;  aujourd'hui,  on  veut  nous  rameni 
la  doctrine  des  anciens. 

Examinons  cette  vieille  doctrine  qu'on  veut  réédifier. 

La  voie  épidémique  existe,  cela  ne  peut  faire  aucun  doute.  La 
voie  par  contact  n'est  admise  par  personne. 

L'infection,  qu'on  veut  appeler  contagion,  a  pour  ori^ne  la 
migration  de  l'épidémie,  et  ces  deux  termes,  contagùm  et  m- 
fsction,  doivent  être  expliqués  par  les  faits  de  la  manière 
suivante  : 

Un  malade  est-il  atteint  de  petite  vérole,  il  donnera  la  maladie 
à  ceux  qui  le  soiguent  :  voilà  la  contagion. 

Un  individu  part  d'une  ville  où  existe  une  épidémie,  il  eu 
emporte  le  germe;  la  maladie  éclate  chez  lui,  mais  il  vicie  Tair, 
dégage  des  miaâmes,  la  maladie  apparaît  dans  cet  endroit  sain: 
voilà  rinfection.  Un  navire  arrive,  le  choléra  est  à  bord;  to 
personnes  qui  iront  le  visiter  avant  qu*il  ait  été  aéré,  purifié, 
contracteront  la  maladie. 

C'est  en  interprétant  ainsi  les  faits,  qu'on  pourra  provoquer 
des  mesures  sanitaires  convenables,  sans  avoir  besoin  de  U 
séque?Jitration  des  cordons  sanitaires,  dont  on  ne  veut  pas  avec 
raison.  Aussi,  considérons-nous  comme  dangereux  de  parler  de 
contagion  du  choléra,  surtout  en  temps  d'épidémie.  En  résumé, 
au  début,  on  a  cru  en  France  à  la  contagion  du  choléra;  oa 
s'aperçut  bientôt  qu'il  ne  l'était  pas,  et  jusqu'à  ce  jour  tous  to 
faits  nous  ont  confirmés  dans  cette  idée. 

M.  Jeannel  demande  la  parole.  J'étais  à  Paris  en  1832,  dit-il, 
loi's  de  l'apparition  du  choléra.  Il  y  arriva  par  grandes  étapes 
du  Gange  à  la  Russie,  en  Pologne,  de  ce  point  dans  le  nord  de 
l'Allemagne,  et  peu  après  il  éclatait  à  Londres  et  à  Paris- 

De  ce  fait  surgit  l'idée  immédiate,  pour  tout  le  monde,  que  od 
transport,  à  des  distances  très  éloignées,  ne  pouvait  se  faire  que 
par  les  courants  atmosphériques. 

On  voulut  apprécier  le  degré  de  contagion  de  la  maladie. 
Dans  ce  but,  tous  les  élèves  du  service  de  M.  Louis,  à  la  Pitié,  J 
ajoutèrent  les  déjections  des  cholériques;  pas  un  seul  ne  fut 
atteint  :  la  contagion  semblait  jugée. 

Mais,  d'autre  part,  on  ne  tarda  pas  à  s'apercevoir  que  lœ  tîte 
où  un  grand  nombre  de  cholériques  avaient  séjourné,  devenaient 
de  véritables  petits  foyers  de  propagation  d'infection. 
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Il  était  donc  manifeste  que  le  principe  de  la  maladie  réside 
dans  Tatmosphère,  qu'il  se  propage  d*une  ville  h  Tautre  par  ce 
véhicule,  et  qu'une  réunion  de  cholériques»  en  viciant  Tair 
ambiant,  devient  un  véritable  foyer  d'infection  et  par  conséquent 
de  propagation  sur  place. 

On  nous  a  parlé  de  V Alexandre;  voici  le  complément  de  son 
histoire  ;  le  hasard  voulut  que  le  directeur  du  service  de  santé, 
M.  Lévy,  se  trouvât  à  son  bord  pendant  cette  traversée  : 

Arrivé  devant  Gallipoli,  on  dépose  4  cholériques  ;  ils  sont  mis 
h  ThôpitaL  Dès  le  lendemain,  Tépidémie  sévit  sur  toute  la  popu- 
lation militaire  :  sur  5,000  hommes  de  troupes,  1»000  hommes; 
tous  les  infirmiers  et  deux  généraux  succombent. 

Gallipoli  étant  le  siège  des  magasins  généraux,  des  communi- 
cations incessantes  existent  et  continuent  entre  cette  ville  et 
Varna,  où  campait  l'armée,  malgré  les  protestations  énergiques 
i,de  M.  Michel  Lévy.  Trois  jours  après,  répidémie  éclate  au  camp 
avec  une  violence  extrême. 

Un  hôpital  turc  de  500  malades  en  perd  125  par  vingt-quatre 
heures.  Un  médecin,  M.  Aspell,  ne  sauve  même  que  14  malades 
sur  les  810  de  son  service  ;  6  de  ses  collègues,  un  grand  nombre 
de  sœurs  de  charité  et  d'infirmiers,  succombent  au  fléau. 

A  cette  même  époque  se  fait  Texpéditiou  de  la  Dobrutscha; 
quelques  jours  après,  on  rapporte  des  cholériques  du  corps  expé- 
ditionnaire. La  flotte  débarque  1,200  malades  à  terre;  la  place 
manquant  dans  les  hôpitaux,  on  les  parque  sur  le  sol,  sans 
abri;  on  déplorait  le  triste  sort  de  ces  malheureux,  lorsqu'on 
B*aperçoit  que  les  symptômes  de  la  maladie  perdent  de  leur 
intensité  chez  eux.  La  réaction  se  rétablit  vite  et  aisément,  le 
pouls  ne  tarde  pas  à  se  relever,  et  la  mortalité  est  très  modérée. 
En  présence  de  ce  fait  remarquable,  un  éclair  de  raison  jaillit; 
nn  évacue  immédiatement  riiôpital,  et  on  place  les  malades 
sous  des  tentes.  Dès  le  lendemain,  la  mortalité  descend  de  125  h  50 
dans  les  vîngtrquatre  heures. 

Le  choléra,  a-t-on  dit,  pourrait  être  causé  par  un  acide  contenu 
dans  l'atmosphère.  J'avoue  que  cette  assertion  m'a  surpris  et 
rempli  d'étonnement,  surtout  l'observation  du  fait  qui  a  donné 
naissance  k  cette  opinion  ayant  été  faite  par  des  blanchisseuses. 
Je  me  suis  demandé  :  Mais  alors  cet  acide  contenu  dans  l'air 
aurait  dû  tourner  le  lait,  rougir  les  vêtements  portés  par  la 
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population,  les  changer  de  couleur,  et  enfin  finir  par  donner 
à  tous  les  habitants  une  singulière  physionomie? 

De  cette  théorie,  qu*un  acide  pouvait  constituer  le  choléra  lui 
même,  prit  naissance  la  théorie  de  remploi  des  alcalins.  On  a 
donc  essayé  cette  thérapeutique  en  g'rand,  mais  sans  le  moindiB 
succès. 

Un  chimiste»  envoyé  par  le  ministre  de  l'agriculture  et  du 
commerce  h  Marseille,  a  fait  aussi  les  mêmes  e^aissans  résultat 
heureux* 

D'une  manière  générale,  personne  encore  n*a  osé  attaquer  le 
mal  corps  à  corps.  Dans  la  majorité  des  cas,  on  traite  aTaot 
tout  la  diarrhée  prémonitoire  par  de  la  laine  sur  le  corps,  des 
boissons  stimulantes  et  des  opiacés. 

Mais  une  fois  le  choléra  déclaré,  on  doit  chercher  avant  tout 
h  stimuler  la  peau  par  des  sînapismes,  des  boissons  chaudes,  des 
alcooliques,  et  surtout  par  la  chaleur  artificielle. 

Dans  les  cas  graves,  il  faut  suivre  la  maladie  pas  h  pas,  ne 
pas  perdre  les  malades  de  vue,  et  répondre  à  chaque  instant  aux 
indications  qui  se  présentent,  suivant  que  le  caractère  inflam- 
matoire, sédatif,  typhoïde,  vienne  changer  Taspect  primitif  de 
la  scène, 

La  meilleure  prophylaxie,  c'est  d'éviter  Tencombrement  des 
malades,  les  placer  en  plein  air  sous  des  tentes  ou  des  hangais. 
Les  quarantaines  sont-elles  possibles?  Question  bien  difficile, 
bien  terrible  k  résoudre  ;  elles  seront  peut^tre  applicables  sur  le 
littoral  maritime,  mais  k  T intérieur,  cela  ne  se  peut  pas.  Que 
de  considérations  de  familles,  d'intérêts,  de  besoins  moraux  et 
physiques,  généraux  et  particuliers,  s'y  opposent  formellement I 

Je  professe  une  profonde  estime  pour  la  science  et  la  persoane 
de  M,  Baudrimont,  mais  je  regrette  de  ne  pouvoir  partaifer 
ses  opinions. 

M.  Linas  demande  la  parole  et  s'exprime  en  ces  termes  • 

Si  rinstitution  des  Congrès  médicaux  avait  besoin  d'éftff' 
justifiée,  elle  le  serait,  ce  soir,  de  la  manière  la  plus  éclatanti^' 
Dans  ces  utiles  a^emblées,  véritables  Académies  libres  et  liliW- 
ment  constituées,  cosmopolites  comme  la  science  elle-même» 
indépendantes  et  pour  ainsi  dire  démocratiques,  on  ne  cniiiit 
pas  d^agiter  et  de  discuter  des  sujets  que  les  Académies  offldéll<5> 
semblent  avoir  peur  de  toucher.  Telle  est  la  question  du  cho- 
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léra.  La  plupart  d'entre  vous,  Messieurs,  ont  sans  doute  encore 
présentes  à  l'esprit  les  regrettables  paroles  prononcées  dernière- 
ment dans  Tenceinte  d'un  des  Corps  savants  les  plus  illustres 
à  Toccasion  des  communications  concernant  cette  redoutable 
maladie.  Vous  le  savez,  ces  communications,  quelles  qu'en  soient 
la  forme  et  l'origine,  sont  le  plus  souvent  l'objet  d'un  dédain 
systématique  et  d'une  proscription  en  masse.  Qu'on  se  montre 
impitoyable  pour  les  œuvres  insensées  ou  mensongères  de 
l'ignorance,  du  charlatanisme  et  de  la  mauvaise  foi,  j'y  applaudis 
de  tout  mon  cœur;  mais  qu'on  enveloppe  dans  un  même  ostra- 
cisme les  travaux  de  savants  honnêtes,  de  médecins  instruits 
et  expérimentés,  n'est-ce  pas  courir  le  risque  de  priver  la 
science  et  l'humanité  d'un  moyen  efficace,  je  ne  dirai  pas  à 
guérir  le  choléra,  mais  à  en  atténuer  les  effets  ou  à  en  diminuer 
les  ravages? 

Assurément,  Messieurs,  les  Académies  ont  raison  d'être 
jalouses  de  leur  dignité  et  avares  de  leur  approbation.  Elles  ne 
veulent  pas  engager  aventureusement  leur  responsabilité,  ni 
compromettre  leur  crédit  par  des  conclusions  intempestives  ou 
prématurées.  Elles  veulent  être,  comme  la  femme  de  César, 
même  à  l'abri  du  soupçon.  Je  comprends,  je  respecte  et  je  loue 
ce  noble  sentiment.  Mais  lorsqu'un  fléau  aussi  redoutable  que 
celui  dont  M.  Jeannel  vient  de  nous  dérouler  le  sinistre  marty- 
rologe, jette  l'effroi,  sème  la  mort  dans  les  populations  et 
semble  menacer  d'envahir  la  France  entière,  les  Académies, 
plus  spécialement  gardiennes  de  la  santé  publique,  ne  pour- 
raient-elles faire  un  peu  violence  h  la  rigueur  de  leurs  principes 
et  sortir  de  leur  réserve  habituelle?  Ne  serait-il  pas  de  leur 
devoir  rigoureux  au  moins  d'examiner,  avec  toute  la  prudence 
que  réclament  ces  matières,  les  moyens  proposés  par  des 
praticiens  de  bonne  volonté  qui  cherchent  consciencieusement 
et  de  très  bonne  foi  un  remède  ou  un  palliatif  contre  de  pareilles 
calamités?  Dans  des  circonstances  si  douloureuses  et  si  critiques, 
il  y  a  une  loi  qui  doit  primer  toutes  les  autres,  c'est  le  salut 
public  :  Sahu  popuU prima  lex  este. 

C'est  ainsi.  Messieurs,  que  vous  l'avez  compris,  en  mettant 
à  l'ordre  du  jour  de  nos  séances  le  difficile  et  redoutable  sujet 
qui  nous  occupe.  Que  résulterart-il  de  cette  discussion?  Je  ne 
sais.  Mais  n'en  sortirait-il  qu'un  bon  exemple  ou  un  conseil 
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utile,  cela  suffirait  à  légitimer  ce  débat.  Le  Congrès  médical  de 
Bordeaux  aura  rempli  une  obligation  que  lui  imposaient  de 
graves  événements.  Il  aura  bien  mérité  de  la  science,  du  ^ays 
et  de  rhumanité. 

Les  considérations,  que  je  vous  demande  maintenant  la  per- 
mission d'exposer  sommairement  devant  vous^  Messieurs, 
appartiennent  à  un  laborieux  et  savant  praticien  du  Midi,  le 
D^  Régis,  médecin  cantonal  à  Auterive  (Haute-Garonne), 

Cet  honorable  confrère  m'a  chargé  d'exprimer  ici  son  regret 
de  ne  pouvoir  assister  à  vos  séances,  et  m'a  autorisé  à  faire 
connaître  Téconomie  de  son  système  de  prophylaxie  inditiduHê 
du  choléra,  tel  qu'il  l'a  développé  dans  une  Note  adressée,  D  y  a 
deux  mois,  k  rAcadémie  de^  Sciences. 

«  On  sait,  dit  M.  le  D''  Régis,  que  de  toutes  les  opinions  émiaes 
sur  la  nature  et  Tétiologie  du  choléra  et  des  autres  grandes 
épidémies,  la  plus  généralement  accréditée  est  celle  qui  veut 
que  ces  maladies  soient  le  produit  d'une  intoxication  nnïisuia- 
tique. 

»  L'origine  qu'on  assigne  k  l'épidémie  cholérique  qui  vient  de 
sévir  successivement  en  Egypte  et  en  Europe,  donne  une  nou- 
velle force  à  cette  opinion,  et  tend  à  établir  la  réalité  du  fait  dô 
la  contamination  de  Tair  dans  les  pays  ravagés  par  le  fléau. 

»  En  fait,  personne  ne  songe  aujourd'hui  à  contester  lesavim- 
tages  qu'on  retire  de  l'application  sévère  des  préceptes  hygiéni- 
ques touchant  la  salubrité  des  locaux  habités  et  en  particulier 
de  leur  atmosphère  au  moyen  d'une  bonne  et  large  aération. 

»  Or,  si  l'on  admet  comme  avérée  l'existence  de  maladies 
issues  de  poisons  atmosphériques,  la  logique  exige  que  la  puri- 
fication de  Tair  qu'on  respire  soit  considérée  comme  la  suile 
d'une  bonne  prophylaxie  de  ces  affections. 

j>  C'est  sous  l'empire  de  cette  idée  juste  et  vraie  qu'agissent 
pendant  les  grandes  épidémies,  ceux  qui,  par  diverses  pratiques, 
cherchent  à  obtenir  la  pureté  de  l'air  atmosphérique,  ou,  dam 
la  masse  de  ce  fluide,  quelques  modifications  moléculaires  hvo- 
râbles  à  la  santé*  Malheureusement,  les  systèmes  préconisés  en 
vue  de  ces  résultats  seront  toujours  frappés  d'impuissance. 
Comment  concevoir,  en  effet,  la  possibilité  d'une  désinfection 
atmosphérique  générale  en  masse?  Est-elle  d'ailleurs  indiiîpen- 
sable?  Ne  sufflrait-il  pas  d'une  purification  j?af^iWfc,  de  celte  qui 
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«Texercerait  sur  la  quantité  d'air  nécessaire  à  la  respiration  de 
chaque  individu? 

»  En  tenips  d'épidémie  ^ave,  chacun  devrait  donc  être  mis  en 
mesure  de  purifier  son  air  pendant  qu'il  pénètre  et  qu'il  séjourne 
dans  les  organes.  A  cet  eflfet,  il  s'agirait  de  trouver  un  agent 
purificateur  pouvant  se  dégager  à  rentrée  même  et  dan^i  le  ves- 
tibule des  voies  respiratoires  et  digestives,  se  mélangeant  à  l'air 
et  k  la  salive,  et  exerçant  sur  chaque  particule  de  ces  fluides  un 
contrôle  protecteur  non  interrompu. 

9  En  résumé,  voici  le  problème  médical  h  résoudre  :  Disinfectim 
interne  de  fair  respiré,  à  Vaide  d'nn  mot/en  sûr  ^facile  et  continu, 

»  Nous  allons  en  chercher  la  solution  en  établissant  :  1*^  Tagent 
purificateur;  2*^  son  mode  d'action;  3*'  son  mode  d'application. 

»  I.  Agent purijcateu^,  —  Le  chlore  est  considéré  comme  l'agent 
désinfectant  par  excellence.  On  remploie  en  fumigations  et 
dissous  dans  Teau;  mais,  comme  agent  thérapeutique  interne, 
le  chlore  est  difficile  à  manier  et  k  appliquer;  sa  volatilisation 
_  eBt  très  active,  et  ses  vapeurs  sont  tellement  irritantes  sur  les 

BUS  vivants,  que  son  usage  à  Tintérieur  est  peu  possible. 

i>  L'iode  n'a  pas  ces  inconvénients;  il  y  aurait  avantage  à  le 
substituer  au  chlore  dans  le  rôle  d'agent  purificateur  interne. 
En  voici  les  raisons  : 

»  L*iode  est  facile  a  manipuler;  sa  solubilité  dans  les  liquides 
aqueux  est  très  faible;  à  la  température  ordinaire,  sa  volatilisa- 
tion et  son  expansibilité  sont  telles,  qu'il  est  aisé  d'opérer  l'in- 
troduction du  métalloïde  dans  le  corps  de  l'homme.  Cette 
|)énétratîon  de  Tiode  dans  nos  organes  doit  se  faire  par  la  double 
voie  de  la  respiration  et  de  la  déglutition,  c'est  à  dire  au  moyen 
de  Taîr  et  de  la  salive  saturés  de  ce  corps. 

i>  n,  Sm action,  ^On  sait  que  les  réactions  chimiques  de  Tiode 

it  celles  du  chlore,  et  que  c'est  à  raLson  de  ce  fait  que  le  clas- 

aent  chimique  de  ces  deux  corps  simples  a  été  établi.  Comme 
le  chlore,  l'iode  est  avide  d'hydrogène,  le  dispute  aux  autres 
corps,  et  se  l'approprie  dans  certaines  mesures  et  conditions.  En 
vertu  de  cette  propriété,  Tiode,  réagissant  sur  les  produits  ga- 
36eux  et  hydrogénés  des  fermentations  végétales  ou  animales, 
peut  en  modifier  la  composition»  détruire  les  miasmes,  quelle 
qu'en  soit  d'ailleurs  la  nature,  ou  en  neutraliser  les  propriétés 
délétères. 
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)*  IIL  Mode  d'application, — Après  bien  des  essais  Je  suis  parveou 
à  incorporer  de  la  manière  la  plus  intime  et  la  plus  homogène 
Fiode  à  la  cire,  et  h  confectionner  ainsi  des  bols  ou  des  pastilles 
renfermant  de  5  à  10  centigrammes  du  métalloïde. 

w  La  cire  iodée,  placée  et  maintenue  dans  la  caTîté  buccale 
jour  et  nuit,  à  Texception  des  heures  de  repas,  ne  doit  être  ni 
broyée  ni  mâchée.  L'air  et  la  salive  qui  circulent  inceâsamment 
dans  la  bouche  se  saturent  de  particules  et  de  vapeurs  d'iode,  et 
en  éprouvent  la  double  action  mécanique  et  chimiquet  qni  se 
continue  jusque  dans  les  voie^  respiratoires  et  digestives,  et 
peut-être  plus  loin. 

ïi  Comlmiom.  —  La  prophylaxie  des  maladies  miasmatiques 
ne  peut  consister  que  dans  la  purification  de  Tair  atmosphérique, 

»>  La  désinfection  de  l'air  en  ma,sse  étant  matériellement  im- 
possible, il  convient  de  lui  substituer  la  désinfection  interne» 
partielle,  inditividuelk, 

»  L'air  atmosphérique,  destiné  k  raccomplissement  ae^  phé- 
nomènes chimiques  de  îa  respiration,  peut  être  soumis  à  une 
purification  à  son  entrée  et  pendant  son  séjour  dans  nos  organes^. 

w  La  science  médicale  doit,  dans  les  foyers  d'infection,  et  e^ 
temps  d'épidémie  grave,  s'efiforcer  de  mettre  chaque  individu  en 
mesure  de  purifier  la  somme  d'air  nécessaire  h  Ui  vie. 

»  Llode,  k  raison  de  ses  propriétés  physiques  et  chimiques. 
peut  Ôtre  Tagent  de  la  purification  interne. 

ïi  Les  conditions  anatomiques  et  physiologiques  de  la  boudu* 
en  font  un  instrument  intelligent,  merveilleusement  approprié 
à  cette  thérapeutique  désinfectante  individuelle, 

»  A  titre  de  désinfectant  interne,  llode  nous  a  pani  d'une 
utilité  réelle  dans  plusieurs  cas  de  fièvre  tj^phoïde  maligne* 

))  La  purification  interne  de  Tair  atmosphérique  et  la  prophy- 
laxie individuelle  contre  les  maladies  miasmatiques  sont  Jeui 
questions  tellement  connexes,  que  la  solution  de  Tune  doit  être 
la  solution  de  Vautre. 

)3  Tji  prophylaxie  inditidmlk  contre  les  maladies  miasmatiquei 
serait  assurément  une  des  plus  utiles  conquêtes  de  la  médecine 
contemporaine.  Les  épidémies  font  sur  tous  les  points  du  glote 
des  victimes  nombreuses;  elles  sont  les  plus  redoutables  emiemifl 
que  la  civilisation  rencontre  dans  ses  expéditions  et  ses  conquêt» 
lointaines.  Toutes  nos  méditations,  tous  nos  effort»,  tontes  nos 
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recherches,  doivent  tendre  h  découvrir  un  moyen  pour  préserver 
rbumanité  des  poisons  que  Tair  propagée.  J^appelle  de  tous  mes 
vœux  rexpérimentation  de  mes  confrères  sur  le  procédé  de  pré^ 
eervation  que  je  viens  de  faire  connaître.  >» 

Tel  e-st,  Massieurs,  le  système  Ab pTophylassk  indmdudU  conçu 
par  M.  le  D"*  Rég^is  contre  les  maladies  épidémiques  et  notam- 
ment contre  le  choléra.  Ce  système  en  e^t  encore  à  sa  période 
théorique*  Je  le  crois  fondé  sur  des  données  scientifiques  bb^z 
précises  pour  mériter  l'attention  des  praticiens  et  pour  être  digne 
de  devenir  l'objet  de  sérieuses  expérimentations. 

M.  Brochard  communique  les  faits  suivantes,  tendant  à  démon- 
trer la  contagion  du  choléra  : 

En  1849,  j'étais  médecin  des  nourrices  et  des  épidémies  à 
Nogent-le-Rotrou  ;  le  choléra  n'existait  ni  dans  cet  endroit^  ni 
dans  le  département,  ni  dans  ceux  qui  nous  environnaient. 

Un  convoi  de  nourrices  part  de  Paris,  où  régnait  alors  Tépi- 
démie.  A  peine  arrivé  à  Nogent,  un  nourrisson  meurt  le  soir  à 
cinq  heures.  Le  lendemain  matin,  sa  nourrice  est  prise  h  son 
tour  et  succombe  le  soir  même;  le  surlendemain,  4  cas  paraissent 
dans  une  partie  de  la  ville,  là  où  était  la  nourrice.  On  enterra 
les  cadavres  dans  un  des  cimetières.  Quelques  jours  après,  la 
maladie  éclate  dans  le  voisinage;  le  Préfet  décide  alors  qu'on 
enterrera  également  dans  les  deux  cimetières.  Il  est  bon  de  dire, 
avant  d*aller  plus  loin,  que  la  ville  est  séparée  en  deux  \n\v  un 
grand  espace  vide  de  constructions.  A  peine  des  inhumuations 
ont-elles  été  faites  dans  cette  seconde  partie  de  la  ville ,  que  le 
choléra  éclate.  Il  ne  paraît  pas  un  seul  cas  dans  tout  le  reste 
de  la  cité. 

Deux  convois  de  nourrices  partent  de  Paris  tous  les  mois. 
Quelque  temps  après  cette  première  apparition  de  la  maladie, 
une  nourrice  arrive  et  se  loge  à  quatre  kilomètres  de  Nogent;  le 
tendemain,  son  nourrisson  e-st  atteint  et  meurt.  La  nourrice 
tombe  malade;  la  mère,  qui  était  venue  soigner  Tenfant,  con- 
tracte à  son  tour  le  choléra;  sa  fille  arrive,  puis  une  tante,  et 
toutes  les  deux  subissent  la'*  atteintes  du  fléau.  Pas  un  seul  cas 
ne  se  montre  à  Fentour  de  cette  demeure,  isolée  des  habitations 
voisines. 

Un  homme,  dont  la  femme  est  prLse  par  le  choléra  à  Nogent, 
*pearet  s'enfuit,  emportant,  dans  sa  précipitation,  des  linges 
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ayant  servi  k  sa  femme  ;  dans  la  localité  où  il  arrive,  la  maladie 
n'existe  pas;  une  blanchisseuse  est  chargée  de  laver  ce  lingie; 
deux  jours  après,  elle  est  atteinte  et  meurt.  Aucun  autre  cas  ne 
se  présente  dans  cette  localité. 

Enfin,  un  enfant  dont  la  nourrice  vient  de  guccomber  au 
même  mal,  est  porté  dans  la  Sarthe,  Il  est  pris  h  son  tour, 
succombe;  sa  nouvelle  nourrice  et  une  sœur  de  celle-ci  sont 
atteintes  par  le  fléau,  La  maladie  n'avait  pas  encore  paru  dans 
ce  département. 

Voilk  des  faits  qui  démontrent  la  contagion  du  choléra,  non 
par  contact,  mais  par  absorption  des  miasmes. 

M.  Bertillon  se  lève  et  fait  l'observation  suivante  : 

M,  Baudrimont  disait  que  le  vent  apporte,  propage  le  choléra. 
Or,  le  vent  souffle  h  Bordeaux  eu  ce  moment  sud-sud-est,  c'est  à 
dire  de  Toulon,  Arles,  Marseille,  vers  nous.  Le  choléra  viendra 
donc  a  Bordeaux,  si  l'on  en  croit  notre  confrère. 

M.  Baudrimont  demande  à  répondre  quelques  mots.  J  w 
exposé,  dit-il,  dans  la  première  partie  de  mon  travail,  des  fait^ 
qui  sont  les  résultats  de  recherches  expérimentales;  ils  sont 
irréfutables.  Dans  la  deuxième  partie,  je  n'ai  pas  conclu.  La 
discussion  vient  de  démontrer  que  la  contagion  par  Tair  ambiaol 
infecté  est  un  fait  acquis  à  la  science. 

M.  Jeannel  a  dit  que  l'atmosphère  est  chargé  du  transport  du 
choléra;  cela  vient  à  Tappui  de  mon  opinion.  J'ai  proposé  an 
traitement,  et  je  vous  en  ai  donné  Texplication  j  vous  êtes  libre* 
de  ne  pas  Taccepter. 

J'ai  cité  Tobservation  de  blanchisseuses;  elle  a  été  contrôlée 
par  moi;  du  reste»  l'ignorance  première  de  celui  qui  fait  une 
observation,  ne  doit  pas  faire  soupçonner  celle-ci  :  J*ai  soigné  88 
cholériques»  et  6  seulement  ont  succombé  ;  c'étaient  ceux  que  je 
n'avais  pas  traités  par  les  alcalins. 

M.  Jeannel  a  conseillé  l'emploi  de  Teau  chaude,  de  la  chaleur, 
et  avec  ce  moyen  il  avoue  n'avoir  conservé  que  14  cholériques 
sur  800.  Que  ma  méthode  n'ait  pas  réussi  partout,  soit;  maiâ 
j'affirme  des  faits  qui  lui  sont  tout  à  fait  favorables. 

On  nous  a  dit  que  le  vent  de  sud-sud-est  soufflait  à  Bordeaux; 
dans  quelques  jours  vous  verrez  mes  prévisions  se  confirmer,  k 
moins  que  ce  vent  n'ait  en  réalité  une  autre  direction  primitive; 
^j&  quelques  chaînes  de  montagnes,  celle  des  Cévennes  par 
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exemple,  auraient  transformé  en  vent  du  sud-sud-est,  auquel  cas 
le  choléra  ne  pourrait  être  amené  par  lui. 

La  discussion  est  close,  et  M.  le  Président  lève  la  séance  à 
onze  heures  du  soir. 


La  lettre  suivante,  reçue  deux  jours  après  par  le  Congrès,  a 
été  jointe  au  présent  procès-verbal  : 

«  Monsieur  le  PBisiDBNT, 

»  Xavais  Tintention  de  présenter  les  réflexions  suivantes  au  sujet  du 
choléra;  je  n'en  ai  pas  trouvé  Toccasion,  et  vous  demande  la  permission 
de  vous  les  soumettre,  en  vous  priant  d'en  faire  tel  usage  qu'il  vous 
paraîtra  convenable.  Je  les  résume  sous  forme  de  propositions  : 

»  Le  traitement  efficace  du  choléra  est  essentiellement  dans  la  prophy- 
laxie ;  quand  il  est  déclaré,  les  soins  de  Fart  ont  de  Pimportance,  mais 
cette  importance  est  moins  grande. 

»  Les  visites  fûtes  dans  les  familles,  c'est  à  dire  à  ceux  qui  se  portent 
bien,  sont  les  plus  utiles  en  vue  de  combattre  la  diarrhée  prémonitoire, 
de  conseiller  les  soins  hygiéniques,  et  notamment  d'assainir  les  loge- 
ments. A  cet  égard,  envoyer  le  plus  grand  nombre  possible  de  médecins 
sur  le  lieu  de  l'épidémie.  Ces  médecins  feraient  les  visites  préventives 
et  s'adjoindraient  d'autres  personness  en  dehors  de  la  médecine,  capables 
de  remplir  la  même  mission. 

»  Pratiquer  l'isolement  des  malades  le  plus  possible,  les  traiter  en 
plein  air  si  les  circonstances  le  permettent. 

»  Quant  à  l'hygiène  publique,  obliger  les  habitants  des  villes,  comme 
ceux  de  la  campagne,  à  enlever  les  foyers  d'infection,  comme  fumiers, 
purins  et  toutes  les  immondices.  En  1849,  dans  deux  localités  de  la 
Charente-Inférieure,  La  Grève  et  Saint-Sauveur,  où  le  choléra  décima 
les  populations,  on  ne  put  parvenir  à  déblayer  les  rues  des  fumiers  et 
des  décharges  de  chaudières.  Il  faudrait  en  pareil  cas  des  moyens  cœr- 
dtifs. 

»  En  un  mot,  le  traitement  préventif  est  le  plus  efficace,  et  peut-être 

le  seul  efficace  ;  et  pour  l'appliquer  avec  fruit,  il  nous  faut  le  concours 

paissant  de  l'administration.  Tout  est  là. 

»  Veuillez  agréer,  etc. 

»  MOUSSAUD,  D.  M.  p. 

»  Bordeaux,  le  7  octobre  1865.  » 
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A  UNB  HBUBB  DB  L'APRàS-MIDI. 

DE  LA  SUPPRESSION  DES  TOURS 

)  DOUBLE  POINT  DE  VUE  DE  LA  MORALE  ET  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

(Question  du  progn^amme.) 

!if.  Charles  Dubbeuilh  (Bordeaux).  De  la  suppression  des  tours  au  double 
point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  société. 
DupRADA  (La  Réole).  Quelques  opinions  personnelles  à  propos  de  la  sup» 

pression  des  tours. 
Gyoux  (Saint-Jean-d'Angély).  De  la  suppression  des  tours  au  double 
point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  société, 
scussion  :  MM.  Caron,  Brochard,  Gyoux,  Le  Barillier,  Cb.  Durrbuilh. 


SÉANCE  DU  SOIR 

A   SEPT  HEURES   ET  DEMIE. 


M.  Jules  Mascarel  (Cbâtellerault,  Vienne),  Du  choix  des  eaux  thermales 
dans  le  Iraitetnent  des  maladies  de  poitrine. 
A.  Bertillon  (Paris).  Mesure  de  la  vie  humaine. 
CouRSSERANT  (Paris).  Quelqucs  observations  sur  Vextraction  de  la  cata- 

racte;  modifications  importantes  du  procédé  opératoire  connu. 
MouRA  (Paris).  Note  sur  les  phénomènes  de  la  déglutition  et  de  la  laryn- 

goscopie, 
Salbt  (Bordeaux).  Influence  sur  la  folie  du  milieu  dans  lequel  vit  Valiéné. 
Sous  (Bordeaux).  4^  Réflexions  sur  la  kératoplastie.  ^  Coloration  de  la 

papille  du  nerf  optique. 
Sorbets  (Aire,  Landes).  De  Vhéméralopie  symptomatique  de  la  pellagre. 
De  la  crise  nyctalopique  pellagreuse. 
^tscusstVm  :  MM.Daudirac,  GuépiN,  Desoranobs  (de  Lyon),  Courssbrant, 
Sous,  Lin  AS,  Salet. 


AU  DOUBLE  POINT   DE  ,VUE  DE   LA   MORALE  ET  DE  LA  BOCIÊTÊ 


Par  le  D^  Charles  DUBREUILH  (de  Bcvrileaux), 

ProfenBeiir  ^  rÉoole  dÔpariefaeiDUle  d'Aocoucbetneot,  Membre  oorreiixmiliiot 
dç  la  Société  impériale  de  chirurgie,  etc. 


ieiirs,  rabandoB  des  enfant?  par  leurs  pèreB  ou  leurs 
remonte  aux  temps  les  plus  reculés.  Cet  usagée  barbare 
reçu  chez  les  anciens,  môme  dans  les  républiques  les  mieux 
ilîcées.  A  Lacédémone,  lorsqu'un  enfant,  en  naissant,  parais^ 
t  faible,  délicat  ou  mal  fait,  les  anciens  des  tribus  le  condam- 
naient à  périr  et  le  faisaient  exposer.  A  Athènes,  les  pères,  pour 
le  moindre  intérêt  de  famille  les  abandonnaient;  les  mères,  plus 
tendres,  employaient  assez  ordmairemeot  la  ruse  pour  sauver  la 
We  k  ces  malheureuses  victimes  de  llntérôt.  Elles  faisaient  met- 
Ire,  dans  les  langes  ou  ailleurs,  une  bag^ue  ou  quelque  autre 
bijou,  atîn  que  ceux  qui  trouveraient  ces  enfants  s'en  chargeas- 
lent  plus  aieiément,  et  les  fissent  élever,  dans  Tespérance  qu'ils 
pourraient  un  jour  être  reconnus  et  rachetés  fort  cher  par  leurs 
parents.  Les  Thébains  furent  les  seuls  parmi  les  Greca  qui  eus- 
tent  horreur  d'une  telle  cruauté* 

L'usag-e  d'exposer  les  enfants  était  aussi  fort  ancien  en  Italie; 
te  que  Tite-Live  rapporte  des  fondateurs  de  Rome,  Némus  et 
lomulus,  qui  furent  exposés  sur  le  Tibre,  en  est  une  preuve. 
)ans  la  suite,  la  loi  de  Romulus,  qui  donnait  droit  de  vie  et  de 
ttort  aux  pères  sur  leurs  enfants,  fut  le  fondement  de  rusage 
iBrbare  de  les  exposer  ou  de  les  faire  mourir  dès  leur  naiasanoe. 
'  En  France,  les  magristrats,  beaucoup  plus  attentifs  k  Tordre 
^blic,  étendirent  souvent  leur  vigilance  sur  la  subsistance  des 
tifantô  exposés;  il  y  eut  à  toutes  les  époques  plusieurs  règle- 
ments à  ce  sujet.  Antérieurement  au  xii*  siècle,  les  dispositions 
^latives  aux  enfants  trouvés  étaient  réglées  par  le^  décrets  des 
JoncUes  et  par  les  capitulaires  de  Charlemag^ne.  L'enfant  iiban* 


* 
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donné  était  recueilli  par  le  premier  venu,  qui  en  informait  le 
curé  de  sa  paroisse. 

Le  dimanclie  suivant,  le  curé  signalait  au  prône  cette  expoai* 
tion,  exhortait  les  individus  qui  avaient  abandonné  renfanlàle 
reprendre  dans  le  délai  de  huit  jours,  sous  peine  d'excommuni- 
cation comme  homicides.  Si  dans  ce  délai  Tenfant  n'avait  pas 
été  réclamé,  il  devenait  la  propriété  de  celui  qui  l'avait  recueilli; 
quant  à  Texcommunicatiou,  elle  restait  toujours  sans  valeur 
temporelle,  car  elle  tombait  sur  des  têtes  inconnues.  Cette  l^gifr 
lation  rég:is3ait  la  matière  dans  tout  le  royaume  (*), 

Malgré  les  décrets  royaux  et  les  Conciles,  il  manquait  un  lieu 
de  retraite  pour  les  enfants  abandonnés,  et  cependant  les  senti- 
ments  naturels,  la  religion,  Fétat,  la  société,  tout  devait 
concourir  à  leur  conservation. 

La  nature,  en  efifet,  répugne  à  sa  destruction;  la  religion  s'y 
oppose  par  des  vues  supérieures  et  par  des  motifs  plus  élevés; 
rÉtat  ne  peut  avoir  un  trop  grand  nombre  de  sujets  ;  ils  font  m 
force  et  sa  gloire;  la  société  demande  pour  son  intérêt  propre  la 
conservation  des  citoyens. 

Le  premier  de  ces  asiles  pour  les  pauvres  enfants  abandomià^ 
fut  fondé  à  Paris,  en  1326,  des  charités  de  diverses  personne*. 
Ce  fut  Thôpital  du  SaintrEsprit,  situé  auprès  de  THùtel-de-Ville. 

En  1536  fut  fondé  l'hôpital  des  Enfants-Dieu.  Cet  hôpital  dut 
son  origine  à  François  P^  a  la  sollicitation  de  Marguerite,  m 
sœur  unique,  femme  de  Henri  d' Albret,  roi  de  Navarre. 

François  I*»^  donna  pour  cet  établissement  la  somme  de  tnA 
mille  six  cents  livres  tournois,  provenue  de  la  taxe  qu'on  avait 
imposée  sur  les  usuriers. 

Bordeaux  possédait  depuis  1119  un  hôpital  et  prieuré  fondé  par 
Guillaume,  duc  de  Guienne,  où  les  enfank  exposés  n'étant  af(mù 
de  père  et  de  mère,  étaient  nourris  jusqu'à  Fâge  de  connaissanceiV 
Cet  établissement  qui  prit  eu  1200  le  nom  de  Priâuré  SoiniJama 
ou  Saint- Jacques,  donna  l'hospitalité  aux  enfants  trouvés,  dontki 
jurats  s'arrogèrent  la  police,  le  droit  d'admission  et  de  «B^ 
veillance. 

8i  dans  T  antiquité  païenne  et  même  dan&  cette  Borne  t&fit 

(M  t)*"  Sont?.  Mistoire  des  enftknis  trouvés  à  ^(/rdtamr,  1666. 
O  Delurbe.  Chivmpu  BoardêîoUt,  p.  12. 
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vantée,  une  coutume  barbare  permettait  Vexposition  des  enfants; 

si  le  philofîophe  sous  le  portique,  entendait,  sans  prêter  la  moin- 
dre attention,  les  cris  de  ces  faibles  créatures,  il  faut  avouer  que 
la  France  n'était  pas  encore  trop  avancée  au  xvn<*  siècle  sur 
cette  question  d'humanité. 

En  ce  temps-Ui,  disent  les  historiens  0),  on  voyait  un  déplo- 
rable effet  de  la  détresse  des  familles  et  de  la  dépravation  des 
mœurs;  on  exposait  dans  les  places  publiques  et  dans  les  rues 
de  la  capitale  les  enfants  abandonnés  en  naissant;  on  les  vendait 
pour  une  pièce  de  20  sols  ;  les  pauvres  surtout  les  achetaient  à 
vil  prix,  comme  des  instruments  de  pitié  pour  exciter  la  commi- 
P  Aération  publique.  On  en  portait  beaucoup  k  Notre-Dame,  et  il 
était  permis  h  ceux  qui  les  voulaient  de  les  prendre,  ce  qui  don- 
nait lieu  à  de  grands  abun.  Des  giieux  les  prenaient  et  les  estro- 
piaient^ leur  rompaient  un  bras  ou  une  jambe,  pour  exciter 
davantage  la  compassion;  quelquefois  môme,  on  les  dépeçait 
pour  faire  servir  leurs  entrailles  aux  opérations  de  la  magie. 
_  Le  petit  nombre  qui  s'en  sauvait,  sans  état,  sans  ressources,  ne 
P  soupçonnant  même  pas  les  idées  de  vertu  et  de  travail,  allait 
grossir  la  miîltitude  des  mendiants  ou  des  femmes  perdues  qui 
L  corrompaient  les  grandes  villes.  Tous  ces  désordres  ne  dépei- 
■  gnaientrils  pas  Topinion  d*un  siècle  où  les  rois  avaient  leur  maî- 
Vtresse  officielle,  à  qui  la  cour  et  la  ville,  savante  et  artistes, 
"  guerriers  et  prêtres  rendaient  bominage. 

Alors  vivait  un  homme  auquel  Thumanité,  à  Tépoque  de  sc^n 
plus  profond  oubli  d'elle-même,  érigea  avec  enthou;?iasme,  k  la 
porte  du  Musée  du  Louvre,  une  statue  sur  le  socle  de  laquelle 
on  lisait  cette  inscription  :  Vincent  de  Pauk,  instituteur  des  ef^ 

I/ants  trouvés,  philosophe  français  du  diw-septième  siècle.  Ce  fut  au 
retour  d'une  de  ses  missions,  que  Vincent  de  Paule  trouva  sous 
les  murs  de  Paris  un  de  ces  enfants  abandonnés,  entre  les  mains 
d'un  mendiant  occupé  h  déformer  ses  membres.  Saisi  d'iiorreur, 
il  accourt  :  «  Eli  I  barbare,  s'écrie-t-il,  vous  m'avez  bien  trompé, 
I  je  vous  avais  pris  de  loin  pour  un  homme  ï  n  11  lui  arrache  sa 
remporte  dans  ses  bras,  traverse.  Paris  en  invoquant  la 
ion  publique,  assemble  la  foule  autour  de  lui,  raconte 
ce  qu'il  vient  4e  voir,  appelle  la  religion  au  secours  de  la  nature, 


I  IfA/ecftrthy»  l'avocRl  gén*  Taton,  Mftury. 
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et,  entouré  de  ce  peuple  frémissant  qui  le  suit  sans  pénétrer  acm 
projet,  il  se  rend  dans  une  maison  qu'on  appelait  Je  h  Couh, 
sise  à  Saint-Landry,  où  l'on  entassait  ces  malheureuses  victinieBi 
Là,  ce  i)ère  des  orphelins  donne  l'exemple,  il  en  ramaase  douze, 
qu1l  met  h  part,  et  les  bénit  en  déclarant  qu'il  se  charge  de  te 
nourrir. 

Ce  fut  la  première  allocution  de  Vincent  de  Paule  eu  faveurée 
ces  infortunés,  et  ce  fut  réellement  de  cette  époque  que  datent 
les  premiers  établissements  des  enfants  trouvés^  institution  qui 
se  répandit  dans  toute  la  France,  fit  cesser  le  scandale  le  plus 
monstrueux  et  fit  naître  la  plu>s  ravissante  charité. 

Pendant  longtemps  tous  les  enfants  furent  reçus  à  buresa 
ouvert.  A  la  vue  des  infanticides  et  des  expositions  qui  se  fch 
saient  après  la  création  des  hospices,  quelques  administrateniB 
pensèrent  que  s  il  était  passible  de  couvrir  d'un  voile  impéoi^ 
trable  la  honte  d'un  enfant  illégitime,  la  fille  et  la  femme  qui 
avaient  oublié  leurs  devoirs  n'attenteraient  plus  k  la  vie  de  lein 
enfants,  et  le  tour  fut  inventé.  Bientôt,  h  la  porte  de  chaque 
hospice  destiné  h  recevoir  les  enfants  trouvés,  on  iiifilitua  une 
espèce  d'armoire  ronde  tournant  sur  pivot,  placée  dans  répta- 
seur  du  mur,  et  une  sonnette  à  côté.  Celui  qui  se  déterminait  è 
abandonner  un  enfant  k  la  charité  publique,  le  déposait  dutiifll 
tour  et  sonnait;  une  sœur  hos]:iitalièTe,  chargée  de  ce  «ervi»^ 
venait  auasitC)t  et  recueillait  lenfant. 

Tel  fut  le  tour,  dont  Finstitution  et  la  suppression  oui  donné 
lieu  à  de  si  vives  discussions  et  à  des  appréciations  si  diverses  de 
la  part  d'hommes  éminents;  telle  fut  cette  machine  que  M.  de 
Lamartine  a  si  poétiquement  caractérisée,  en  disant  qu'elle  âvwt 
des  mains  pour  recevoir,  point  de  voix  pour  parler,  point  d'yeui 
pour  voir,  et  que  M.  de  Gérando  a  définie  de  la  manière  suivante: 
Le  tour  est  une  affiche  apposée  dans  la  rue,  portant  :  QuiGOiii|iW 
veut  se  débarrasser  du  soin  d'élever  son  enfant  potur  en  doesir 
la  charge  à  la  société,  est  invité  h  le  déposer  ici,  et  sera  dispenlé 
de  toute  gratification. 

Sous  le  premier  Empire,  le  tour  était  encore  le  mode  hAblIdri 
qui  présidât  à  l'admission  des  enfants;  mais  pour  remédieràdas 
abus  dont  souffraient  les  finances  publiques,  le  d^ret  du  19  jiW* 
vier  1811  limita  h  un  par  arrondissement  le  nombre  maximuni 
des  hospices  dépositaires,  et  régularisa  Fimititution  dea  tours 


mJBRBUILH.  —  SUPPRESSION  DES  TOTTHS.  S4> 

flans  tonte  la  France.  Il  ne  serait  cependant  point  exact  de  pen- 
awr  que  chaque  établissement  dépositaire  ait  accepté  Tinstitution 
du  tour.  Sur  303  dépôt.^,  55  s'abstinrent  ;  il  y  eut  même  6  dépar- 
tement«  dans  le^queU  aucun  tour  ne  fut  ouvert. 

Jusqu'à  Tannée  1860,  les  documentas  relatifs  à  la  création,  h  la 
goppression  ou  au  maintien  des  hospices  dépositaires  et  des 
louiB  manquent  de  précision  et  même  inexactitude,  La  dispari- 
lion  du  tour  avait  souvent  pour  cause  la  fermeture  même  des 
dépôts.  Des  hospices  déclarés  dépositaires  dès  1811  avaient  été 
remplacés  ou  fermés  plus  tard,  puis  ouverts  de  nouveau  après 
une  interruption  dont  la  durée  elle-même  ne  se  précLsait  pas. 
De  là,  des  incertitudes  et  des  erreurs  d'autant  plus  regrettables, 
que,  dans  les  discussions,  elles  servaient  de  thème  à  des  argu- 
menta vrais  en  apparence»  mais  dont  la  base  était  douteuse  et  la 
eotirce  viciée. 

L'enquête  de  1860  offrit  Toccasion  précieuse  de  rectifier  ces 
erreups  et  de  combler  des  lacunes.  Cette  enquête,  réclamée  par 
le  Conseil  d'État  pour  servir  de  ba,se  à  la  préparation  d'une  loi 
générale,  fut  confiée  h  une  Commission  composée  d'hommes  les 
plus  capables  et  les  plus  autorisées  i. '). 

L'analyse  des  86  rapporte  de  cette  enquête  générale  dans  toute 

kl  France  sur  le  service  des  enfants  assistés,  forme  un  volumi- 

wmxx  travail  de  chiffres  et  de  faits  où  se  trouve  exposée  la  situa* 

iMon  g^énérale  du  R?rvice  des  enfants  assistés  dans  chaque  dépar- 

Itanent  et  la  situation  comparée  de  chacune  des  branches  de  ce 

Itaid  service  sur  toute  l'étendue  du  territoire. 

Depuis  1811  jusqu^au  jour  de  Tenquête,  301  hospices  déposi- 
Ulrae  ont  fonctionné,  291  furent  désignés  dès  la  promulgation 
éxi  décret,  10  ne  devinrent  dépositaires  que  postérieurement. 
Peu  h  peu,  et  le  plus  souvent  sur  la  demande  même  des  Conseils 
généraux,  qu*alarmait  la  progression  cnnstante  des  abandons  et 
des  dépenses,  ce  nombre  s'est  réduit  à  168,  chiffre  relevé  par 
Tenquète  et  qui  exprime  la  situation  de  1860. 

Nous  avons  dit  que  plusieurs  établissements  dépositaires  n'a- 
vaient pas  accepté  l'institution   du  tour  :  251  tours  ont  fonc- 


(1)  11.  Bni«ait»  miiiifitro  de  Vintérieur  eu  1600.  cùarg^ea  da  cette  enquête  qu&U^ 
ittlfert^vrs  génénkux  d^  étiiblifli«mo&tB  de  bienfaisance  :  M'SÎ.  de  WatteviU^, 
Bomjuijd,  Cluveau  et  Buctjuet,  et  le  rhef  du  service  admmtfitriitîf,  M.   Henri  Dy- 
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tionné  en  France  à  diverses  époques  ;  mais  plus  de  la  moitié  des 
tours  disparurent  par  le  fait  môme  de  la  suppression  des  dépiste 
auxquels  ils  se  rattachaient.  En  1860,  il  n'existait  plus  dam  la 
86  départements  de  TEmpire  que  25  tours  d'exposition  ;  plusieurs 
étaient  libres,  d* autres  fonctionnaient  h  Tétat  de  surTeillance. 
Depuis  Tenquôte,  15  départements  ont  adopté  le  parti  de  lasup- 
pression,  et  en  1862  il  ne  restait  plus  que  5  tours  sur  toule  la 
surface  de  l'Empire. 

Messieurs,  personne  plus  que  nous  n'admet  en  principe 
incontestable  le  droit  et  la  liberté  de  l*opinion,  comme  les  autres^ 
privilèges  qui  sont  le  sublime  attribut  de  la  souveraineté  de 
l'homme;  mais  quand  ce  droit  est  absolument  erroné  et  que  les 
opinions  se  basent  sur  des  suppositions  sans  fondement  et  des 
déclamations  sans  portée,  qu'inférer  de  ces  privilèges  de 
l'opinion,  sinon  qu'ils  nuisent  à  la  justice  et  k  la  vérité.  Cm 
pensées  nous  viennent  à  la  lecture  des  vives  discussions  de  nœ 
grandes  assemblées  sur  V importante  question  de  la  suppreâ^ion 
des  tours.  C'est  qu'il  est  des  solutions  que  des  esprits  les  plus 
intelligents  et  les  plus  supérieurs  ne  peuvent  pas  toujaurs 
donner,  et  je  ne  cmins  pas  de  le  proclamer  en  face  de  cette 
assemblée  imposante  de  médecins,  venus  de  tous  les  points  de  la 
France  et  môme  de  T  étranger  :  c'est  dans  les  Congrès  médicaux 
que  devraient  être  étudiéet^  plusieurs  de  ces  graves  questioDS 
sociales  qui  touchent  h  1" hygiène  et  au  bien-être  physique  et 
moral  des  populations.  La  médecine»  en  effet,  pour  se  constituer 
en  science,  n'emprunte-t-elle  pas  h  toutes  les  sciences  qui  s'oc- 
cupent de  rhomme  et  du  monde  extérieur?  La  médecine,  qui 
touche  de  si  près  k  la  morale  et  à  la  justice,  peut  donc  éclairer 
la  politique  et  l'administration,  puisqu'en  dernier  résultat  Ift 
santé  et  le  bonheur  des  peuples  sont  l'objet  et  la  fin  des  gouver- 
nements et  des  constitutions  sociales. 

C'est  à  ces  points  de  haute  médecine  appliquée  au  corps  social* 
que  nous  allons  étudier  la  question  de  la  suppression  des  touR 
au  double  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  société. 

Deux  partis  se  présentent  pour  assister  les  enfants  nés  im 
mariage  :  le  premier  est  le  tour  d'exposition ,  avec  toute  m 
liberté;  le  second,  qui  est  aujourd'hui  adopté,  veut  que  Tenfant 
soit  accueilli,  soigné,  élevé  par  sa  mère.  Les  partisans  du  pre- 
mier parti  veulent  séparer  complètement  l'enfant  du  père  et  de 
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la  mère.  Les  seconds  veulent  que  la  responsabilité  des  actes 
remonte  à  ses  auteurs  et  ne  reste  pas  sur  la  victime.  Ceux  qui 
parlent  ainsi  veulent  conserver  les  lois  de  la  nature,  sur  lesquelles 
doivent  être  établies  celles  des  hommes;  ils  accueillent  la  mère, 
ils  sont  indulgents  pour  sa  faute,  l'invitent  à  se  garantir  d'y 
tomber  encore  ;  ils  regardent  comme*un  devoir  absolu  k  la  mère 
de  conserver  son  enfant,  et  si  son  travail  ne  suffit  pas  h  Yen- 
tretien  de  celui-ci,  que  le  père  ne  puisse  être  atteint  pour  y 
contribuer,  la  société  le  remplacera  auprès  de  son  enfant. 

<r  Le  propre  de  Vesprit  administratif  de  notre  époque,  »  écrivait 
en  1846  un  avocat  de  Bordeaux»  à  propos  d*un  projet  de  suppres- 
sion des  tours  (*)  dans  notre  ville,  tt  c'est  de  faire  de  l'empirisme 
sur  le  corps  social,  de  répercuter  ses  maux,  de  les  Oter  de  sa  vue, 
et  de  faire  que,  extérieurement,  la  société  paraisse  arrivée  au 
comble  de  la  perfectibilité  aujourd'hui,  au  risque  de  précipiter 
sa  décomposition  totale  demain.  La  suppression  des  tours  est  un 
de  ces  traits  d'empirisme  administratif,  » 

On  comprendrait  une  pareille  vivacité  de  langage  si,  à  la 
place  des  tours,  commodes  pour  Tinsouciance,  la  paresse,  le  luxe 
et  la  débauche,  radministration  n'eût  pas  créé  un  mode  rationnel 
d'assistance,  la  tutelle  régénérée.  En  supprimant  le  tour,  on  ne 
supprime  pas  Thospice  des  Eofant-Trouvés,  celui-ci  est  toujours 
l'hospice  des  Orphelins;  le  tour  n*ast  pas  pour  l'orphelin,  il  est 
pour  !*enfant  qui  a  un  père  et  une  mère;  un  père  qui  ne  le 
reconnaît  pas,  une  mère  qui  ne  peut  pas  ou  n*ose  pas  le  nourrir. 
Vincent  de  Paule  a  donné  ses  filles  pour  mères  aux  Orphelins, 
mais  il  aurait  pris  dans  ses  bras,  pour  le  rapporter  h  sa  mère, 
Tenfant  délaissé. 

Les  infanticides  et  les  avort-ements,  voilà  les  deux  premiers 
maux  que,  suivant  quelques  écrivains,  la  suppression  des  tours  a 
fiiit  refluer  sur  la  Société  Infanticide. 

En  prenant  les  chiffres  recueillis  au  greffe  de  chaque  Cour 
d'assifles,  on  trouve,  en  effet,  que  le  nombre  des  accusations 
d'infanticide  a  suivi  depuis  1803,  époque  de  l'organisa tion  de  la 
magistrature  sous  le  Consulat,  et  surtout  depuis  1825,  époque 
des  premières  publicatious  statistiques,  une  progression  crois- 


{*)  Ik*  tourn,  4f*  eft/dftt*  fronri*  H  de  Varr4U  é^  Priftt,  p;ir  Au  g.  NicobiR,  avocat 
à  Ift  Cour  royale  de  Bordeaux. 
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eumte.  Uq  1825  à  1830,  le  nombre  des  accusations  d'infanticide 

était  de  102;  ii  était  de  214,  de  1856  k  1860. 

Pour  expliquer  cette  progression,  il  est  essentiel  de  savoir  sur 
quelle  base  il  faut  établir  la  raison  proportionnelle-  Leô  statisti- 
ques criminelles  ont  pris  la  population  pour  base  de  leurs  propor- 
tions. 

Certains  économistes  ont  cherché  à  établir  le  rapport  de^ 
infanticides  aux  naissances.  Enfin,  quelques  obserrateui^  ont 
voulu  ramener  la  proportion  dans  le  rapport  des  faits  incriminéa 
aux  naissances  naturelles. 

Or,  il  résulte  des  statistiques  les  plus  authentiques,  que  la 
proportion  est  h  peu  près  la  même,  que  l'on  prenne  pour  base  du 
rapport,  soit  la  population  totale,  ;^oit  les  naissances  naturelles, 
ni  Taccroissement  de  k  population,  ni  celui  des  naissances  natu- 
relles, n'expliquent  la  prog^ression  des  affaires  d'infanticide.  II 
est  évident  que  plus  la  population  aug-mente,  plus  il  naît 
d'enfante,  et  surtout  d  enfantas  naturels,  et  plus  il  doit  y  avoir 
d'infanticides. 

Des  observateurs  cependant  avaient  déjà  remarqué  que  pluâ, 
sur  un  point  donné,  il  y  avait  de  naissances  naturelles,  et  moins 
il  y  avait  d'accusations  d'infanticide.  La  Commission  de  1860  a 
voulu  étudier  la  question  en  prenant  pour  champ  d'observation 
les  deux  années  1828  et  1858.  Or,  elle  a  vérifié  par  les  chifl&ai 
que  dans  les  grands  centres  de  population,  lii  où  les  naissances 
illégitimes  se  multiplient,  les  enfants  qui  en  provenaient  sont 
généralement  conservés  dans  ces  ménages  ir réguliers;  de 
telle  sorte  que,  s'il  n'y  avait  que  des  naissances  naturelles,  il 
n'y  aurait  pas  ou  presque  pas  d^nfanticides.  Certains  écrivainâ 
en  ont  tiré  un  argument  en  faveur  des  toura.  Autant,  éit 
Tenquête,  vaudrait  en  faire  un  argument  contre  les  uoiam 
légitimes. 

Est-il  logique  d'imputer  la  progression  des  affaires  d'infanticide  j 
k  la  suppression  des  tours  ?  ^H 

D'éminentâ  polémistes,  en  décomposant  la  série  des  faits  juffl^ 
ciaires  dans  les  départements  qui  n'ont  jamais  eu  de  tours  et 
dans  ceux  où  il  en  restait  encore,  ont  prouvé  qu*il  n*y  a  entre  les 
infanticides  constatés  et  les  tours  supprimés  aucune  relation.  La 
Commission  de  1860  en  a  fait  la  démonstration  en  prenant  les 
chiffres  correspondants  des  infanticides  et  des  tours  aux  deux 
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époqu<^  1828  et  1858.  En  1828,  TenquÔt^  relève  92  aoeusations 

d'infanticide,  malgré  l'existence  de  224  tours  en  pleine  liberté; 
en  1858,  il  restait  42  tours,  dont  plusieurs  surveillés;  proportion- 
nelleœent,  si  la  suppression  dos  tours  influait  sur  l'augruieutation 
des  infanticides,  le  nombre  des  accusations  aurait  dû  être  en 
1858  de  490;  or,  il  n*a  pa.s  dépassé  224. 

Si  Ton  étudie,  d'ua  autre  côté,  les  états  qui  indiquent  le 
nombre  des  tours  dans  les  départements  et  aux  époques 
comparées,  les  chiffres  rapprochés  qu'ils  contiennent  prouvent 
également  qu'il  n'y  a  pas  de  relation  entre  les  tours  et  les  infan- 
ticides, pas  plus  qu'entre  les  infanticides  et  les  naissances  natu- 
relles. En  étudiant  département  par  département  le  nombre  des 
infanticides  aux  deux  époques  dans  leurs  rapports  avec  les  tours 
existants  ou  supprimés,  on  arrive  h  la  même  conclasion  ('). 

Si  de  la  France  on  porte  ses  observations  sur  les  pays  étran- 
gers à  répoque  de  rexistence  des  tours  parmi  nous,  on  trouve 
partout  les  mêmes  résultats. 

Consultez  MM,  Remade,  de  Gérando,  Termes  et  Montfalcon,  ils 
vous  apprendront  que  les  États  protestants  n'ont  pas  de  tours,  ils 
n*ont  pas  même  d'hospices  pour  les  enfants  trouvés.  Eh  bien!  il 
ny  a  pas  plus  d'infanticides  et  d'expositions  dans  les  États  pro- 
testants que  dans  les  États  catholiques. 

La  Grande-Breta^e  est  catholique  pour  Tlrlande  et  protes- 
tante pour  r Angleterre,  et  rirlande  comptai  trois  fois  plus 
d'infanticides  que  l'Angleterre. 

La  Belgique,  toute  française  par  ses  mœurs  et  ses  habitudes, 
avBÎt  beaucoup  moins  île  tours  que  la  France,  toutes  proportions 
gardées,  et  comptait  aussi  moins  d'infanticides;  elle  en  comptait 
un  sur  613,000  habitants,  lorsque  nous  en  comptions  un  sur 
316,000,  presque  le  double.  Ainsi,  les  faits  les  plus  positifs  pro 
clament  de  toutes  parts  que  le  tour  n'a  aucune  influence  sur 
Texposition  et  l'infanticide  ('). 

n  est  plus  rationnel.  Messieurs,  de  demander  à  une  cause  plus 
générale  lexplication  d'un  fait  qui  est  commun  h  d'autres 
crimes,  tels  que  les  parricides,  les  viols,  les  attentats  à  la 
pudeur. 


O  Enquête  générale  ouvorte  r^n  Ï8fl0  Aan»  les  96  dëpArtPTneïits  (h  rEmy»ire. 
p)  Bffpport  de  M.  (jâutier  nmé  m  Coufteil  général  de  laGiroi^do,  1840. 
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Les  économistes  Font  entrevu  déjà  :  la  vapeur,  le  télé^aphe 
électrique,  la  photogrraphie,  ne  sont-ce  pas,  en  effet,  des  moyens 
de  plus  en  plus  pei^ectionnés  d'information  et  de  poursuite  qui 
expliquent  raugmentation  continue  des  aecusations  criminelles! 
«  La  fable  antique,  dit  M,  Durangel ,  donnait  des  ailes  aux 
malfaiteurs  et  un  flambeau  fe  la  justice,  qui  les  suivait  d'un  pas 
boiteux  ;  la  justice  moderne,  rapide  comme  léclair,  devance  les 
coupables  dans  leur  fuite,  et  le  glaive  de  la  loi  les  atteint 
partout,  n 

AvoTtements.  —  Les  documents  de  la  Chancellerie  démontrent 
que  le  nombre  des  accusations  pour  crimes  d'avortement  a  suivi, 
de  1826  à  1860,  une  constant-e  progression  : 

De  1826  à  1830.,,,..,.  12 

1831  à  1835 U 

1830hl84€ 22 

1841  à  1845 40 

l&i6àia%,,......  48 

1851  à  1855 87 

1856  à  1860 79 

Les  renseignements  à  cet  égard  ne  prouvent  aucune  relation 
de  cause  à  efl'et  entre  la  suppression  des  tours  et  le  nombre  de« 
accusations  d'avortement.  Ce  relevé  démontre  une  constante 
progression  pendant  trente-cinq  années.  Mais  de  1846  h  IfôO, 
cette  progres.sion  continue,  bien  qu'en  1848  plusieurs  tour» 
soient  rouverts.  Dans  les  cinq  dernières  annéeis,  au  contraire,  il 
se  produit  un  léger  mouvement  de  décroissance,  et  cependant 
on  constate  la  suppression  de  28  tours.  L'étiologie  de  ces  crimes 
est  aussi  obscure  que  délicate.  Il  est  évident  que  les  documents 
fournis  par  la  Chancellerie  ne  sont  pas  encore  l'expression  dn 
chiffre  réel  des  avortemenis;  las  médecins  reçoivent  à  cet  ë^fd 
de  tristes  confidences  ;  ce  n'est  pas  aux  chefs  de^  parquets  que  Ift 
femme  malade  des  suites  d'une  fausse  couche  provoquée  va  se 
confier;  il  est  si  facile  d'ailleurs  de  détruire  en  germe  les  suitei 
d'une  faute,  ou  de  se  dérober  aux  conséquences  de  Tadultère, 

Certains  économistes  ont  même  prétendu  que  le  tour,  par  son 
action  démoralisatrice,  a  pu  influer  sur  le  développement  de  ce 
crime,  en  habituant  peu  h  peu  les  ménages  des  villes  et  des 
campagnes  au  débarras  des  enfants,  soit  nés,  soit  k  naître. 
Selon  eux,  l'avortement  et  Texposition  sont  des  faits  connexes 


DUBBEUILH.^ — SUPPRESSION  DBS  TOURS. 


555 


qui  86  déduisent  Tun  de  Tautre,  Le  tour,  en  affaiblissant  Tesprit 
de  famille,  a  forcément  conduit  la  logrique  des  passions  ou  dm 
intérêts»  de  l'abandon,  de  l'exposition,  de  la  suppression  «le 
lenfant,  à  la  déperdition,  à  la  suppression,  à  ranéantissement 
du  genne  ou  du  fœtus. 

En abordantcettegrave question, nous  touchonsàun  problème 
qui  a  vivement  ému  les  économistes  modernes,  dont  l'expérience 
est  venue  éclairer  Tobservation  sur  une  cause  plus  profonde  et 
plus  g-énérale  des  avortements,  la  prévoyance  et  Téconomie. 

Pourquoi,  dit  l'enquête  de  1860,  le  mariag-e  devient-il  de  plus 
en  plus  un  luxe,  à  beaucoup  difficile?  N* est-ce  pas  surtout  à 
cause  de  la  famille?  Réduire  cette  famille  dans  des  proportions 
convenables  est  une  loi  moderne,  dont  les  statistiques  révèlmt 
lapplication  et  la  marche  dans  plusieurs  de  nos  département» 
les  plus  riches  et  les  plus  civilisés.  Incontestable  est  la  pari  de 
la  volonté  humaine  dans  le  fait  du  moins  grand  nombre  de 
naissances.  Or,  de  la  volonté  à  l'acte,  il  n'y  a  souvent  qu'un  |>as, 
et  c^est  ainsi  que  la  prévoyance  conduit  à  lavortement. 

N'accusez  donc  plus,  adversaires  peu  logiques,  la  suppres  ;ion 
des  tours  de  tous  ces  désordres  et  de  ces  crimes,  qui  sont  les 
hideuses  conséquences  de  l'immoraUté?  Trouvons- en  plutôt 
Texplication  dans  un  besoin  de  paraître,  dans  un  sot  orgaeil* 
qui  est  un  trait  saillant  de  nos  mceurs. 

On  a  fait  Um\  un  théâtre  et  toute  une  littérature  pour  dé  rire 
les  mœurs  de  um  courtisanes  et  pour  exalter  ce  qui  leur  reste 
de  vertu.  Que  voulez-vous  que  fassent  les  pauvres  filles,  quand 
lelles  voient  passer  dans  leurs  équipages  et  dans  leurs  spienilides 
toilettes  les  héroïnes  du  vice?  Elles  se  vendent,  elles  aussi,  car 
il  nesi  pas  possible  que  leur  âme  reste  pure,  et  qu'elles  ne 
fessent  pas,  dans  le  secret  de  leur  cœur,  ces  mêmes  comparaisons 
qui  poussent  les  hommes  à  la  haine  et  h  la  révolte,  et  qui  les 
précipitent,  ellejs,  dans  la  débauche. 

Que  (ait  d*ailleurs  la  grande  société?  M.  le  procureur  général 
Bupin  le  *iisait  naguère  au  Sénat  ;  elle  regarde,  elle  prend 
modèle,  et  voilà  comment  le  mariage  devient  de  plus  en  plus 
un  luxe,  à  beaucoup  difficile. 

Nous  avons  dit  que  Tâme  de  Tinstitution  du  tour  était  le 
mystère  :  c'était  un  moyen  d'introduire  clandestinement  Ti^nfant 
dans  rhospice,  sans  qu'on  pût  s'apercevoir  qui  l'y  déposait.  La 
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nieâiire  qui  le  détruit  serait  donc  une  mesure  dangereiiae  et 
contraire  à  la  morale  et  h  la  société.  De  quel  droit,  disent  les 
adversaires  do  règlement  nouveau,  s'ériger  ainsi  en  inq^ 
teurs  publics  des  mœurs  domestiques,  fouiller  la  vie  privée  ( 
ce  qu'elle  a  de  plus  intime,  et  s'initier  violemment  au  mystère 
du  déshonneur  d'une  famille? 

De  quel  droit  venir  d'une  main  hardie  lever  le  voile  bous 
lequel  une  femme  veut  cacher  la  rougeur  d'une  faute  qui  ne 
peut  avoir  que  Dieu  pour  juge  (*)?  Ehl  de  quel  droit  la  toi 
autoriserait^lle  uo  tour,  pourrait-on  répondre  avec  raison,  dans 
lequel  on  jetterait  un  enfant  qui,  une  fois  dans  ce  trou,  n'aurait 
ni  père  ni  mère,  point  de  protecteur  naturel,  point  de  soutien 
obligé,  point  d'exemple  à  suivre?  De  quel  droit  ceux  qui  Fin* 
raient  engendré  se  sépareraient-ils  de  lui? 

Ils  font  une  grave  erreur  ceux  qui  défendent  le  tour  par  cette 
raison  qu*il  est  nécessaire  pour  conserver  le  mystère.  Ce  n*esl 
pas  là  le  but  du  tour,  et  ce  n'est  pas  Tintention  qui  a  présidé  à 
son  établissement.  Le  règlement  de  1720  pour  rétablissement 
de  la  boîte  h  Thospice  de  Bordeaux,  prouve  que  son  objet  est 
bien  différent.  Il  dit  que  le  tour  n*est  établi  que  pour  éviter  que 
las  enfants  soient  exposés  sur  la  voie  publique,  et  ne  courent 
les  dangers  d*une  pareille  exposition.  Le  mystère  est  donc  une 
circonstance  indépendante  du  motif  qui  a  fait  créer  le  tour. 

D'ailleurs,  la  plupart  des  filles-mères  qui  envoient  leursenfent» 
à  Thospice  ontr-elles  tant  besoin  de  secret  ]>our  conserver  leor 
honneur? Le  plus  grand  nombre  accouchent  h.  Thôpital  (sur2;8W 
accouchement*?  pratiqués  à  la  maternité  de  Bordeaux,  de  18S6 
à  1864,  il  y  a  eu  2,549  filles).  Le  tour  ne  leur  importe  que  comni^ 
moyen  de  faire  ignorer  qu'elles  se  sont  débarrassées  par  Yhos^ 
pice  des  soins  de  la  maternité.  Conserver  le  tour  pour  satisfure 
à  un  pareil  besoin,  serait  encourager  le  désordre  des  mceufs^ 
relâcher  de  tous  les  liens  celui  qui  veut  attacher  la  mèft  à 
Venfant,  et,  loin  d*étre  une  œuvre  de  miséricorde,  un  hospice 
ne  serait  plus  qu*un  encouragement  au  vice  et  à  la  débauche. 

Relevez  plutôt  le  bâtard,  effacez  l'opprobre  qui  plane  sur  lut 
si  vous  ne  voulez  pas  qu'il  se  mette  en  hostilité  contre  li 
société,  qui  a  permis  à  deux  de  ses  membres  de  le  créer,  qiû 


(*)  Ni<îo]as,  avortât.  Ouvrage  cîté> 
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laisse  à  ses  parents  toute  leur  considération,  et  le  rend»  lui, 
victime  morale  et  matérielle  de  leur  faute. 

On  est  surpris,  écrit  le  D"*  Boileau  de  Castelnau  (1),  qu'un 
législateur  de  1802  ait  voulu  refuser  h  l'enfant  naturel  la 
recherche  de  sa  mère,  par  respect  pour  le  repentir  d'une  femme 
coupable.  «Faut-il  lég-alement,  dit  le  légrislateur,  mettre  un 
poig'Dard  dans  la  main  de  Fenfant  pour  F  enfoncer  toujours 
sûrement  dans  le  sein  de  sa  mère?  Un  repentir  sans  reconnaitre 
un  enfant  qu'on  a  mis  au  monde,  un  repentir  qui  n'est  pas 
Eûcompagné  de  réducation  physique  et  morale  de  l*enfant»  est 
une  hypocrisie.  Le  poignard  le  mieux  acéré  ne  trouverait  pas 
un  cœur  dans  ce  sein.  Otex  donc  le  poignard  que  voua  laisses 
dans  la  main  d'un  géniteur»  Si  un  poignard  est  admis,  il  vaut 
mieux  le  placer  dans  la  main  d'un  innocent  que  de  le  laisser 
dans  celle  dm  coupaldes.  » 

Messieurs,  la  question  des  enfants  trouvés,  comme  toutes 

les  qui  s  agitent  autour  d'un  grand  intérêt  social,  a  provoqué 
beaucoup  de  jugements  divers,  d'appréciations  contradictoires* 
C'est  pour  faciliter  autant  que  possible  la  remise  de  Fenfant 
dans  Fhospice,  pour  supprimer  en  un  mot,  à  force  de  mystère, 
la  cause  qui  faisait  que  les  expositions  publiques  continuaient, 
qu'on  créa,  dit-on,  F  institution  du  tour.  A  cet  égard  encore, 
Fenquète  de  1860  a  rectifié,  par  des  chiffres  et  des  preuves, 
certaines  opinions  trop  excessive»  sur  les  causes  qui  détermi* 
naient  l'abandon  des  enfants. 

La  mifiére.  Fincondnite,  la  honte,  Faction  du  tour,  voici  ks 
causes  que  l'on  a  partout  rencontrées;  le  mystère  on  la  nécessité 
du  secret  alisolu  existe  rarement,  rarement  elle  est  invoquée. 
Si  elles  ne  cédaient  aux  menaces  de  la  misère  ou  aux  pi*ovocar 
ttons  de  tiers  intéressés,  peu  de  màrss  se  résoudraient  à  la 
séparation.  Cette  séparation,  souvent  elles  ne  la  croient  pas 
définitive,  et  1  enquête  a  acquis  la  preuve  que  des  filles  qui, 
en  délaissant  leurs  enfants,  avaient  cru,  sur  le  témoignage  de 
lâches  intermédiaires,  qu'elles  pourraient  conserver  avec  eux 
des  relations,  sont  venues  spontanément  les  réclamer  a  Fhos- 
lorsqu'elles  ont  reconnu  qu'on  les  avait  trompées. 


(•}  Boileau  de  Ciîitelhftn,  Da  enfant»  naUtrth  devant  la  famitlt  et  âitawt  ta  «^iW. 

KlAM^lSSI. 
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La  misère,  voilà  la  cause  qui  domine  toutes  le^  autres,  el 
l'abandon  a  sa  cause  ordinaire  dans  rimpossîbilité  physique  où 

est  la  mère  d'élever  seule  mn  enfant.  Jetez  un  coup  d'œil  sur 
la  population  ordinaire  de  nos  hôpitaux  de  Maternité,  et  voos 
verrez  de  pauvres  filles  isolées,  qu'il  est  si  facUe  de  fiédiiirc, 
parce  qu'elles  sont  reconnaissantes  h  la  première  affection  qui 
s^offre,  et  qui,  devenues  enceintes,  ne  tardent  pas  à  êtrc  aban- 
donnée-s.  Que  voulez-vous  que  deviennent  ces  malheureuses, 
qui  vivent  à  peine  quand  elles  n'ont  à  penser  qu'à  elles  seules^ 
si  la  société  ne  vient  h  leur  aide  par  des  secours  à  letir  enfant! 
Partout  aussi  où  le  secours  temporaire  a  reçu  l'extension  et  la 
publicité  qu'il  comporte,  les  sug-gestions  de  la  misère  «rat 
devenues  moins  vives,  et  le  sentiment  maternel  a  reparu. 

Dans  tous  les  départements  où  les  secours  temporaires  soal 
largement  distribués,  l'abandon  devient  un  fait  exceptionoeL 
Mais,  parmi  les  mères  qui  venaient  furtivement  déposer  leur 
nourrisson  au  tour  d'un  hospice,  Il  y  en  avait  h  qui  rien  ne  man- 
quait, excepté  le  cœur.  Avant  la  suppression  du  tour,  VabaDdoii 
n'atteignait  pas  seulement  les  enfante  naturels,  il  frappait  aussi 
les  enfants  légitimes. 

Bien  qu'à  cet  égard  les  difficultés  de  constatations  fussent 
grandes^  la  Commission  de  1850,  par  les  témoignages  qu*elle  t 
recueillis,  l'examen  des  livres  matricules  relevés  d'après  M 
ordres  et  sous  ses  yeux,  le  dépouillement  des  dossiers  relatifs 
aux  informations  administratives  ou  judiciaires  ou^'ertes  et 
matière  d'expositions,  a  acquis  une  conviction  qui  s'appuie  sur 
les  faits  et  sur  le  raisonnement* 

Autrefois,  les  parents  légitimes,  sollicités  par  le  tour,  n'é 
valent  nul  scrupule  à  y  déposer  leurs  enfants.  Tantôt,  grâce  à  la 
connivence  d'agents  subalternes,  ils  en  obtenaient  la  garde 
moyennant  salaire;  tantôt  ils  se  contentaient  de  suivre  leu» 
traces,  et  Véducation  terminée,  ils  les  réclamaient  à  Thospice. 

Quand  on  lit  les  longues  discussions  qui  ont  été  si  longtemps 
Boulevées  au  sein  de  nos  tribunes  parlementaires  et  de  nos  Con- 
seils généraux  sur  la  question  si  sociale  des  enfants  trouvés,  on 
est  étonné  que  quelques  hommes  éminents  aient  pu  prendre 
pour  pièces  du  débat,  des  données  très  peu  i>08itive8  ou  des  sup^ 
positions  sans  fondement*  «  Malgré  les  statistiques  menteuse* 
et  les  assertions  complaisantes,  dit  M-  de  Lamartine,  dans  un  d? 
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«es  discours  sur  les  enfants  trouvés,  Tabandon  des  enfants  légi- 
tunea  se  réduit  à  bien  peu  de  chose,  à  trois  ou  quatre  pour 
cent.  »  Il  est  certain  que  lorsque  le  tour  existait,  un  mystère 
fatal  enveloppait  l'exposition,  et  qu*il  était  difficile  d'établir  des 
statistiques  très  exactes;  mais  la  réclamation  de  Tenfant  était 
une  preuve  manifeste,  irrécusable,  et  l'enquête  de  1860  a  reçu 
sur  ce  point  de  précieux  documents.  Ainsi,  h  Bergerac,  sur 
82  enfants  admis  en  1828,  12  remises  eurent  lieu  à  la  requête 
des  parents  légitimes.  A  Saint-Quentin  (Aisne),  10  enfants  légi- 

rtimes  étaient  en  moyenne  rendus  chaque  année  h  leurs  parents; 
jusqu'à  la  suppression  du  tour,  1858,  les  expositions  de  môme 
nature,  annuellement  découvertes,  ne  restaient  pas  au-dessous 
du  chiffre  de  40. 

Dans  la  Seine,  les  abandons  d^enfants  légitimes  ont  atteint  le 
chiffre  de  652  en  1859;  ils  s'étaient  élevés  jusqu'à  687  en  1854, 
La  Meurthe  en  comptait  60  par  année.  Dans  la  Somme,  où  le 
tour  d'Amiens  était  soumis  à  la  surveillance,  ce  qui  a  permis 
d'établir  des  calcols  positifs,  sur  575  enfants  admis  à  Thospice 
pendant  les  annés  1857,  1858  et  1859,  177,  soit  59  par  année  et 
30  p,  100  du  nombre  des  expositions  totales,  appartenaient  à  la 
classe  des  enfants  légitimes. 

L'honorable  M.  Gautier  aîné  s'exprimait  ainsi  en  1840,  devant 
le  Conseil  général  de  la  Gironde  : 

tt  Le  tour,  qui  reçoit  tout  ce  qu'on  lui  confie,  sans  examen 
oomme  sans  discernement,  introduit  dans  les  hospices  non  seu- 
lement les  enfants  trouvés,  les  enfants  abandonnés  et  les  orphe- 
lins qui  n*ont  aucun  moyen  d'existence,  mais  encore  Tenfant 
naturel  que  la  mère  a  les  moyens  d'élever,  mais  encore  Fenfant 
légitime  qu'une  raison  ou  une  autre  croit  devoir  faire  expulser 
de  la  famille....  Des  calculs  qui  paraissent  justifiés  semblent 
établir  que  presque  dans  tous  les  hospices  il  y  avait,  parmi  lea 
enfants  déposés  au  tour,  un  dixième  d'enfants  lég'itimes;  on  pré- 
tend même  que,  dans  quelques  localités,  ce  nombre  s'est  élevé 
jusqu'au  cinquième,.,.  Le  nombre  des  enfants  trouvés  au  P' jan- 
vier 1834  était  de  129,699.  Ce  serait  donc,  en  prenant  seulement 
le  dixième,!  12,969  enfants  légitimes  qui  se  trouvaient  alors  dans 
les  hospices,  12,969  enfants  auxquels  on  a  ravi  leur  nom,  leur 
état,  leur  famille  et  peut-être  même  leur  fortune  ;  12,969  crimes 
dont  les  tours  ont  assuré  Timpunité.  »! 
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SoiLs  les  règlements  actuelB,  toute  personne  qui  présente  un 

enfant  aux  établissements  hospitaliers  doit  produire  despiéc^ 
parmi  lesquelles  au  premier  rang*  fig^ure  ]*acte  de  naiss^ince. 
C'est  donc  seulement  en  cas  dVxposition  que  la  filiation  de  J'ea- 
fant  peut  demeurer  inconnue,  encore  faudrait-il  pour  cela  tpm 
rinformation  qui  suit  le  fait  échouât  complètement.  Or*  ce  eiA 
est  le  plus  rare,  et  si  la  découverte  du  coupable  n'entraîne  pœ 
toujours  Tapplicacion  de  mesures  judiciaires,  au  moins  â-t^le 
pour  résultat  immédiat  la  remise  de  Tenfant  et  la  constatation 
de  son  état  civil. 

Il  résulte  donc  de  statistiques  parfaitement  établies,  que  le 
rég^ime  du  tour  favorisait  étrangement  Tabandon  des  enfante 
naturels  et  celui  des  enfants  lég-itimes.  Par  ses  provocations,  m 
encouragements  et  ses  promesses  d'impunité,  il  enseignait  le 
mépris  des  lois  les  plus  saintes,  et  menait  droit  à  la  destruction 
de  la  famille.  Avec  le  tour,  le  litertinage,  Vadultère,  rincâito 
pouvaient  êti-e  exercées  sans  obstacle, 

La  loi  qui  prend  tant  de  soins  pour  conserver  la  filiation  àim 
enfant,  pour  lui  assurer  un  père  et  une  mère  qui  relèvent,  lui 
donner  les  moyens  d'existence  pendant  son  enfance,  les  mojenfl 
de  le  conserver  dans  Vàge  viril;  la  loi  qui  est  si  minutieuse  dans 
ses  précautions  pour  lui  assurer  Tliéritage  de  ses  parents  après 
leur  mort,  ne  pouvait  autoriser  plus  longtemps  une  institution 
qui  produisait  un  effet  aussi  épouvantable. 

Messieurs,  non  seulement  le  tour  était  provocateur  des  ataih 
dons,  mais  avait  pour  conséquences  de  fausser  dans  certaine^ 
localités  le  nombre  des  naissances,  et  surtout  des  naissances  na* 
tu  relies,  et  de  rendre  difficile  et  souvent  impossible  la  recherche 
de  la  liliation  des  enfants  assistés*  «  Une  famille  insouciante  et 
perverse,  une  fille-mère  envoyait  de  nuit  un  enfant  au  tour; 
bientôt  il  n'était  plus  question  de  lui,  surtout  si  c^était  une 
fille,  que  la  loi  de  recrutement  ne  réclame  pas.  Si  son  sexe  Vap- 
pelait  h  faire  partie  de  Tarmée,  les  parents  déclaraient  tout 
simplement  que  leur  enfant  avait  été  exposé  à  Thospice.  De  \k 
des  mécomptes  en  matière  de  contingent  militaire,  r"  V-  ^db- 
testations  entre  les  divers  départements,  lorsqu'il  s  .  des 

questions  de  domicile  et  de  secours.  » 

Les  départements  où  n'avaient  point,  en  1860,  pénétré  lesnoo- 
velles  mesures,  ont  apporté  à  l'enquête  des  retiAeiguemants  qwi 
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prouvent  combien  sur  ce  point  encore  le  tour  favorisait  le  désor- 
dre et  l'abus. 

Lorsqu'un  enfant  est  déposé  dans  un  tour  absolument  libre, 
Fadministration  hospitalière,  qui  ne  sait  ni  d'où  il  vient  ni  h 
plus  forte  raison  s'il  a  été  inscrit  à  l'état  civil,  le  déclare  à  la 
mairie.  Si  le  tour  est  surveillé,  elle  n'obtient  des  déposants,  pour 
ce  qui  regarde  surtout  les  enfants  légitimes,  que  des  réponses 
mensongères  ou  incomplètes  qui  l'obligent  h  la  même  déclara- 
tion. Involontairement,  les  commissions  hospitalières  donnaient 
ainsi  à  leurs  pupilles  un  double  état  civil. 

Pour  la  constatation  des  doubles  actes  de  naissance,  la  Com- 
mission nommée  par  le  Ministre  a  consulté  avec  beaucoup  de 
fruit  et  enregistré  des  recherches  isolées,  dues  au  zèle  des  com- 
missions hospitalières  et  des  inspecteurs  départementaux.  Ces 
documents,  appuyés  de  preuves  authentiques,  établissent  que 
dans  certains  départements,  tous  pourvus  de  l'institution  du 
tour,  sur  107  enfants  exposés,  il  y  a  eu  87  doubles  inscriptions; 
dans  quelques-uns  les  proportions  étaient  de  43  sur  50  ;  ici  on 
l'évaluait  au  tiers,  là  au  cinquième  des  abandons.  Des  recherches 
même  incomplètes  ont  établi  que  depuis  1840,  351  enfants  reçus 
au  tour  de  Bernay  (Eure),  et  inscrits  h  la  mairie  de  cette  ville, 
figuraient  déjà  sur  les  registres  de  l'état  civil  du  Calvados, 
département  auquel  les  rattachait  leur  naissance. 

La  suppression  des  tours  est-elle  la  cause  d'une  plus  grande 
mortalité  parmi  les  enfants,  comme  on  le  proclame  si  souvent? 

Pour  vérifier  les  progrès  accomplis  par  la  comparaison  du 
présent  avec  le  passé,  nous  ne  pouvons  avoir  d'autre  base  que  la 
statistique.  Ce  ne  seront  pas  des  considérations  philosophiques 
que  nous  allons  présenter,  mais  des  chiffres  qui  permettront  des 
conclusions  rigoureuses  ;  des  documents  certains  qui  émaneront 
de  la  méthode  scientifique  appliquée  à  la  mesure  des  mouve- 
ments de  la  vitalité  chez  les  enfants  assistés.  Ce  n'est  qu'à  dater 
de  la  seconde  Restauration  que  l'on  possède  quelques  renseigne- 
ments un  peu  certains  sur  la  mortalité  des  enfants  trouvés. 
Suivant  un  calcul  inséré  au  rapport  de  M.  Laine  (1818),  la  mor- 
talité des  enfants  trouvés  de  Paris  aurait  été,  dans  la  période 
triennale  de  1815  à  1817,  de  75  0/0.  Vingt  années  plus  tard,  1837, 
M.  Gasparin,  raisonnant,  non  plus  sur  un  département  isolé, 
mais  sur  des  résultats  communs  à  toute  la  France,  constatait 
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une  diminution  de  16  0^0  environ.  La  mortalité  n'était  pluj» 
que  de  58,80  0  0.  En  prenant  les  chiffres  empruntés  aiiî  36 
déj^artemeuts  en  1828  et  en  1860,  c'est  k  dire  h  32  ans  f^iIlte^ 
valle»  statistiques  fournies  par  la  Commission  de  l'enquête,  nous 
trouvons  que  la  mortalité  des  enfants  assistés  est  en  1828  de  5^ 
76  0,0,  et  en  1860  de  50,04  0,0.  Il  était  intéressant  de  diiitrairf 
de  cette  partie  des  cadres  les  chiffres  de  mortiilité  fournis  par  les 
19  départements  où  fonctionnait  encore,  lors  de  Tenqu^le,  Tins- 
titution  du  tour.  En  1858,  sur  7,202  nouveaux-nés  admis  aoi 
hospices  de  ces  départements,  défalcation  fuite  des  enfants  retirés 
ou  renvoyés,  4,295  sont  morts  dans  leur  première  année,  ce  qui 
donne  une  proportion  de  59,63  0/0.  Bans  les  67  autres  d^&rte^ 
niants,  tous  dépourvus  de  tour,  sur  6,363  enfants  servant  de 
base  au  calcul,  3,437  sont  décédés  avant  d* avoir  accompli  leur 
douzième  nioisj  proportion  54,01  0,0.  Il  y  a  donc  une  au^en- 
tation  de  mortalité  de  5,62  0^0  au  compta  des  départements  où 
existait  le  tour. 

Voyons  ce  qui  se  passait  dans  la  Gironde-  En  regard  de 
24,648  admissions  qui  ont  eu  lieu  «le  1811  h  1838^  on  trouve 
16,433  décès,  savoir  :  4,447  à  l'hospice,  et  11,986  au  ilehow. 
Sur  17,354  enfants  déposés  au  tour  de  1820  h  1838,  il  aurait  dd, 
d'après  les  lois  ordinaires  de  la  mortalité,  en  exister,  en  184d, 
7,580.  Or,  en  admettant  comme  vivants,  quoiqull  soit  certain 
qu'un  grand  nombre  ne  Tétaient  plus,  ceux  dont  le  décès  n'a 
pas  été  authentiquement  constaté,  on  n'en  trouvait  plus  qu€ 
5,704.  et  Le  régime  auquel  ils  sont  soumis,  ajout-e  M.  Sers,  aloï» 
Préfet  de  la  Gironde  ('),  en  aurait  donc  enlevé  prémataré- 
ment  3,805;  et  cependant,  de  1824  h  1838,  le  département  et  lae 
communes  ont  dépensé  3,922,894  fr.  39  c.  pour  maintenir  m 
état  de  choses  qui  produit  de  tels  résultats.  « 

On  trouve  la  même  proportion  dans  la  mortalité  de  |ii^ 
à  1852,  Sur  10,554  enfants  expo.séâ  dans  cette  période  de  ému 
ans  au  tour  de  Bordeaux,  il  en  est  mort  6,358,  soit  62  0  0  h  p«i 
près. 

Si  maintenant  on  considère  ce  qui  s'est  passé  dans  i 
derniers  mois  de  1852,  où  le  tour  fut  surveillé  et  les  filk- 
secourues,  on  constate  que  sur  352  enfanta  naissantâ  admi^  i 

(*)  Conseil  générul  de  lu  Girontle,  1840. 
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rhospice,  il  en  est  mort  119,  soit  34  0/0.  Pendant  ce  même  laps 
de  temps,  274  enfants  ont  été  secourus  auprès  de  leurs  mères; 
il  en  était  mort,  au  31  décembre  1852,  24,  soit  8  0,0  (»). 

Ce  n'est  donc  pas  la  suppression  des  tours,  mais  leur  maintien, 
qui  augmente  la  mortalité  des  enfants,  et  ceci  se  comprend.  Le 
tour  imposait  à  Tenfant,  dès  les  premiers  jours  de  sa  naissance, 
un  déplacement  très  dangereux.  Apportés  souvent  de  lieux 
éloignés,  confiés  pendant  le  trajet  à  des  mercenaires  qui  n'en 
prenaient  aucun  soin,  beaucoup  arrivaient  à  l'hospice  dans  un 
état  déplorable.  De  1820  à  1837,  59  ont  été  trouvés  morts  dans  le 
tour,  et  2,709  sont  décédés  avant  d'avoir  pu  être  remis  à  des 
nourrices  du  dehors. 

«  Lorsque  le  tour  existait,  écrit  le  D'  Boileau  de  Castelnau, 
inspecteur  du  service  des  enfants  assistés  du  département  du 
Gard  (*),  l'on  ne  se  donnait  pas  toujours  la  peine  d'y  placer 
Tenfant;  il  était  déposé  dans  la  ville  ou  aux  alentours  de  l'hos- 
pice. En  vingt-neuf  mois,  nous  en  avons  compté  18  exposés 
hors  du  tour.  Que  d'infanticides  cachés  sous  cette  manière  de 
faire  I  Infanticide,  parce  qu'il  était  moins  pénible  de  tuer  un 
nouveau  né,  que  de  le  porter  à  la  ville  plus  ou  moins  éloi- 
gnée. » 

Le  tour  provoquant  l'abandon,  amenait  forcément  un  plus 
grand  nombre  de  dépôts,  et  par  suite  un  encombrement  fatal 
à  l'intérieur  des  hospices.  La  crèche  haspitalière,  quelque  bien 
tenue  qu'on  la  suppose,  est  ce  que  les  jeunes  enfants,  les  sujets 
maladifs  surtout,  ont  le  plus  à  craindre.  Si  l'on  y  emploie 
l'allaitement  naturel,  l'enfant  souffre,  mais  il  résiste  ;  si  l'allai- 
tement est  artificiel,  l'enfant  meurt.  Les  inspecteurs  généraux 
ont  recueilli  sur  ce  point  des  preuves  d'une  douloureuse  élo- 
quence, et  leur  conviction  s'est  formée,  non  pas  sur  des  théories, 
mais  sur  des  faits  dont  ils  ont  regretté  souvent  de  se  trouver  les 
témoins  («). 

Il  est  évident,  Messieurs,  que  depuis  la  suppression  des  tours, 
il  y  a  une  atténuation  dans  la  mortalité  des  enfants.  Ceci  est 
prouvé  matériellement  par  des  chiffres;  mais  on  ne  peut,  en 
face  des  documents  fournis  par  la  vaste  information  de  1862,  se 

0)  Idem,  1853. 

(*)  Ouvrage  cité. 

O  Bnquete  générale  de  18G0. 
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défendre  encore  d'une  grande  pitié  h  la  vue  de  ces  chiffres  si 
élevés  et  si  tristement  expressifs. 

Les  écrivains  racoot-ent  qu'avant  la  venue  Je  saint  Vincent 
de  Paule,  les  enfants  trouvés,  abandonnés  h  la  charité  des  pas- 
sants, périssaient  presque  dès  leur  naissance  dans  la  proportion 
de  9  sur  10.  Nous  n'en  sommes  plus  à  de  telles  misères,  mais 
nous  ne  sommes  plus  aussi  au  siècle  de  ce  grand  bienfaiteur  de 
rbumanité.  De  son  temps,  la  société,  absorbée  par  ses  souffran- 
ces, n'avait  nulle  conscience  du  progrà^.  Aujourd'hui,  au 
contraire,  elle  en  est  g'énéralement  pénétrée;  sans  cela,  comme 
récrit  le  savant  docteur  Bertiîlon,  à  quoi  donc  auraient  eervi 
Théroïque  courage  et  les  vailîanLs  eflforts  des  savants,  phillMh 
phes  ou  législateurs  dont  les  immortels  travaux  ont  remplacé 
le  vieux,  meurtrier  et  immobile  pacte  social,  par  le  pacte 
nouveau,  vivitiant  et  toujours  perfectible.  Il  est  aujourd'hui 
solidement  démontré,  qu'avant  la  Révolution  il  y  avait  55  décÉi 
sur  1,000,  de  0  k  14  ans,  et  qu'il  n'y  en  a  plus  aujourd'hui  qoe 
32  h  33. 

Pour  les  adultes,  il  y  avait  plus  de  26  décès  sur  1,000,  et 
il  n'y  en  a  plus  que  20,  Depuis  35  ans,  la  mortalité  a  encore 
reculé  devant  le  bien-être,  lliygiène  et  la  science,  puisque  ta 
durée  moyenne  de  la  vie  humaine,  qui  était  en  1830  de  32  ans 
8  dixièmes,  s'élevait  en  1861  k  39  ans  8  mois.  Ces  résultats, 
Messieurs,  ne  sont-ils  pas  la  condamnation  sans  appel  de  toui 
les  contempteurs  du  progrès  de  rbumanité? 

Malheureusement,  les  principes  plus  humains  d*une  pli» 
saine  économie  politique  n'ont  pas  eu  Finfluence  favorabb 
aussi  progressive  sur  les  pauvres  enfants  abandonnés.  Mais  1» 
administrations  ont  dans  leurs  mains  le  moyen  sur  de  diminuer 
cette  mortalité,  et  ce  moyen  est  l'adoption  de  secours  aux  enÊonî? 
conservés  par  leurs  mères.  Les  objections  doivent  aujounf 
tomber  devant  les  lois  mieux  comprises  de  la  morale  et  d( 
société. 


Measieurs,  l'institution  des  tours  n'était  évidemment  qu  uti' 
réforme  de  surface;  elle  ne  pouvait  régénérer,  elle  n'allait  j*» 
aux  cœurs  :  c'est  aux  sentiments  de  l'Ame,  plus  puissants  et  plo^ 
profonds,  qu'il  fallait  laire  îippeL 

«  La  puissance  publique  doit-elle  réserver  sa  proleoUofi  k 
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Tenfant  innocent,  qui  peut  être  assassiné  par  une  mère  crimi- 
nelle, délaissé  au  bord  d'un  chemin,  tué  par  la  misère,  ou  à  la 
sainteté  du  lien  de  la  famille,  que  menace,  que  détruit  un 
hospice  ouvert  trop  aisément  et  trop  clandestinement?  C'est  un 
problème  que  la  loi  française  n'a  pas  encore  résolu  »  (^). 

En  abordant  la  question  du  nouveau  mode  d'assistance  des 
en£ants  trouvés,  nous  allons  démontrer  que  le  problème  est 
résolu  au  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  société. 

Est-il  une  institution  plus  morale  et  plus  humanitaire  que  celle 
par  laquelle  la  mère  se  présente  à  l'assistance  ou  la  fait  récla- 
mer, en  faisant  valoir  que,  seule,  privée  do  l'aide  du  père  de 
l'enfant,  elle  ne  peut  le  nourrir  par  son  travail?  L'administra- 
tion, qui  donne  des  secours  aux  enfants  conservés  par  leurs 
mères,  moralise  sans  effort,  et  conserve  h  la  vie  une  population 
que  la  société  n'a  pas  le  droit  de  vouer  à  l'abandon  et  à  la  mort 
parce  qu'elle  s'est  trouvée,  au  sein  même  de  l'existence,  victime 
d'une  faute  qu'elle  n'avait  pas  commise.  Souvent  le  mariage 
de  la  mère,  son  retour  à  une  vie  meilleure,  la  légitimation  de 
Tenfant,  la  diminution  des  expositions  publiques  et  des  aban- 
dons, de  la  mortalité  et  de  la  dépense,  telles  sont  les  heureuses 
conséquences  d'une  œuvre  qui  n'est  que  la  continuation  et 
l'agrandissement  de  celle  de  saint  Vincent  de  Paule. 

Le  monde.  Messieurs,  est,  il  faut  l'avouer,  d'une  inconsé- 
quence barbare  dans  sa  conduite  et  ses  jugements  envers  les 
femmes.  Pourquoi  couvrirait-on  d'infamie  et  repousserait-on  de 
partout,  comme  des  êtres  à  jamais  dégradés,  ces  jeunes  filles 
que  l'on  a  enivré  de  séductions  et  couronnées  comme  des 
reines,  et  puis  abandonnées?  Si  vous  interrogiez  ces  pauvres 
mères,  vous  verriez  qu'il  serait  cruel  de  les  confondre  toutes 
avec  les  femmes  perdues  qui  ne  connaissent  pas  même  ceux  à 
qui  elles  s'abandonnent. 

Il  est  beau  de  porter  courageusement  le  malheur,  même  quand 
On  ne  i)eut  pas  changer  la  destinée  ;  mais  comment  rester  pauvre 
quand  on  n'a  qu'a  vouloir  pour  cesser  de  l'être?  Qui  apprendra 
k  la  jeune  ouvrière  des  magasins,  des  ateliers,  des  manufactures, 
qui  n'a  souvent  ni  famille  ni  religion,  entre  la  misère  et  le  luxe, 
à  préférer  la  misère?  «  Seule,  abandonnée  de  ceux  dont  le  devoir 

(>)  JuIm  Simon,  L'Ouvrière 
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était  de  veiller  sur  elle,  dît  M,  Appert,  im  de  nos  momlistefi  les 
plus  sévères,  que  fera  cetta  pau\Te  fille  quand  on  lui  ref««êra 
le  nécessaire,  quand  la  faim  viendra  sans  pitié  frapper  k  la  porte 
de  sa  mansarde?  Que  fera-t-elle  lorsque,  séduite  par  les  pro- 
messes d'un  débauché,  elle  se  trouvera  solitaire,  accablée  sous 
le  poids  de  sa  honte?  Deux  portes  lui  sont  ouvertes  :  la  prosti- 
tution et  la  mendicité.  Ohl  alors  le  choix  n*ast  pas  douteux  :  les 
roglement-s  de  police  tolèrent  Tune  et  défendent  Tautre.» 

L'administration,  Messieurs,  comme  la  religion  qui  insptniit 
saint  Vincent  de  Paule,  est  devenue,  par  Tinstitution  dessecouw 
à  la  mère,  la  réparatrice  des  maux  et  des  injustices  de  la 
société. 

La  réhabilitation  la  plus  complète,  mais  aussi  la  plus  difficile 
h  laquelle  puisse  prétendre  la  pauvre  fille  tombée  victime  de 
la  séduction,  est  le  mariage  avec  celui  qui  l'avait  trompée;  il  y 
a  des  deux  parts  une  résolution  honnête  et  généreuse  qui  e&Cf 
bientôt  le  souvenir  de  la  fatite. 

Voici  quels  sont  les  résultats  de  lenquôte  de  1860  k  cet 
égard  : 

Les  inspecteurs  généraux  ont  reconnu  que  la  concef^on 
du  secours,  ou  pour  mieux  dire  la  conservation  Je  Tenfant  \y6î 
la  mère,  avait  déterminé  un  nombre  de  mariages  qui  atteint 
parfois  la  proportion  de  10  0/0,  et  s'élève  au-delà.  Mais,  par  an 
sentiment  de  haute  moralité,  plusieurs  départements  accordent 
aux  mères,  en  pareil  cas,  une  certaine  somme  destinée  à  ^-'^i^-^'î- 
le^  frais  du  mariage. 

On  a  pensé  qu'en  supprimant  les  tours,  la  fille-mère,  en  («ce 
du  monde,  ^vec  la  preuve  de  son  déshonneur,  s  acclimaterait  I 
son  mépris,  et  toute  houte  bue,  elle  accepterait  le  lot  d'infamie 
qu'on  lui  aurait  fait,  et  l'exploiterait  comme  un  patrimoine 
Cela  est  une  erreur.  La  fille  secourue  est  protégée  par  fO® 
'  enfant,  et  Tinlluence  moralisatrice  du  secours  est  encore  **> 
dente.  Tous  les  secours  de  la  charité  publique  ne  peuvent  ptf 
équivaloir,  pour  le  nouveau-né,  aux  soins  de  sa  mère  :  Venfsflt 
sera  toujours  mieux  élevé  par  elle  que  par  celle  qu'on  achètet 
et  le  plus  grand  bienfait  est  d'empêcher  qu'il  la  perde. 

Elle  mérite  aussi  l'indulgence,  cett-e  mère  abandonnée  qui 
élève  son  enfant  sans  espérance  de  légitimation,  qui  rachète  par 
tout«  une  vie  de  travail  et  de  sacrificei^,  un  égarement  d* un  jonr- 
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De  cette  réhabilitation,  qui  ne  s'acquiert  souvent  qu'au  prix  des 
efforts  les  plus  pénibles  et  d'une  long'ue  et  courageuse  expiation, 
Tenquête  assure  que  les  exemples  n'en  sont  pas  aussi  rares  que 
l'affirment  certains  écrits. 

Il  est  un  sentiment  instinctif  de  la  nature  que  connaissent 
surtout  ceux  qui  ont  l'habitude  de  pénétrer  le  cœur  humain  : 
c'est  que  la  mère  qui  a  connu  son  enfant  quelques  jours  et 
lui  a  donné  des  soins,  ne  se  sépare  pas  de  lui  volontaire- 
ment. Il  n'est  donc  pas  à  craindre  qu'après  l'expiration  du 
secours  la  mère  oublie  ses  devoirs  maternels.  L'amour  d'une 
mère  est  plus  fort  qu'on  ne  pense,  il  va  jusqu'à  la  démence. 

Parmi  les  filles  qui  se  livrent  aux  derniers  désordres,  on  en 
cite  qui  ne  recourent  à  la  prostitution  que  pour  pouvoir  élever 
leurs  enfants.  Parent  Duchatelet  en  a  vu  une  qui  lutta  si  long- 
temps, que,  quand  elle  vint  se  faire  inscrire,  elle  n'avait  pas 
mangé  depuis  trois  jours. 

La  légitimation  de  l'enfant  est  la  conséquence  ordinaire  du 
mariage  de  la  mère,  et  si  la  fille-mère  n'épouse  pas  son  séduc- 
teur, cette  union  est  toujours  profitable  à  l'enfant,  car  s'il 
n'a  ni  le  titre  ni  les  prérogatives  de  l'enfant  légitime,  il  a  part 
du  moins  à  la  vie  et  h  la  protection  du  foyer  domestique.  Il 
suffit  souvent  de  simples  secours  pour  déterminer  de  pauvres 
ouvriers  à  régulariser  leur  situation  et  h  assurer  ainsi  l'avenir 
de  leur  enfant.  On  sait  avec  quel  succès,  par  des  moyens  sem- 
blables, de  pieuses  associations  sont  écoutées  des  classes  labo- 
rieuses; elles  se  chargent  de  tous  les  frais  et  de  toutes  les 
démarches;  en  un  mot,  elles  rendent  le  mariage  si  facile,  que 
les  époux  n'ont  qu'à  donner  leur  consentement.  Si  vous  inter- 
rogez les  présidents  de^  diverses  Sociétés  de  Saint-François 
Régis,  ils  vous  diront  qu'il  y  a  presque  toujours  un  ou  plusieurs 
enfants  naturels  au  moment  où  le  mariage  s'accomplit. 

Dès  l'application  du  secours  temporaire  à  la  mère,  les  documents 
recueillis  affirment  une  diminution  de  50  0,0  dans  le  nombre  des 
abandons,  et  constatent  l'empressement  des  filles  indigentes  à 
accepter,  avec  l'aide  de  l'assistance  publique,  l'accomplissement 
des  devoirs  de  la  maternité. 

Nous  l'avons  déjà  dit,  l'idée  de  la  séparation  s'évanouit  aussi- 
tôt le  réveil  du  sentiment  naturel.  Celle  qui,  sous  des  institutions 
moins  prévoyantes,  aurait  abandonné  son  enfant  à  la  crèche  de 
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l'hospice,  et  n'eût  pas  reculé  devant  le  tour  lui-même^  ne  s'épar- 
gnera pour  rélever  ni  sacrifice  ni  labeurs.  Le  nombre  des  roq- 
veau-nés  ainsi  secourus  s'est  élevé,  en  quinze  anâ,  à  ÔI.OOO; 
chaque  année,  ces  admissions  deviennent  plus  nombreuses;  Ten- 
quôte  de  1860  en  comptait  6,694  en  1857,  7,723  en  1858,  9,n3eo 
1839.  Si  le  secours  n*eût  pas  existé,  les  deux  tiers  de  oe§  en&nte 
seraient  devenus  les  victimes  de  l'abandon. 

Car  ceci  résulte  das  rapports  de  tous  les  Inspecteurs  :  pliia  \m 
secours  temporaires  prennent  de  Te^tteDâlon,  moins  il  y  a  d'aJ- 
raissions  à  l'hospice. 

Il  est  une  question  capitale,  Messieurs,  qui  est  de  nos  jou» 
résolue  de  la  manière  la  plus  complète  :  c'est  la  question  delà 
mortalité.  Nous  avons  déjà  parlé  des  résultats  fournis  {lar 
l'institution  de\s  tours;  nous  allons  démontrer  qu'en  consenant 
les  enfants  h  leurs  mères,  le  secours  temporaire  les  conserve  à 
la  vie. 

Ce  serait  abuser  de  votre  bienveillante  attention  que  de  déve- 
lopper ici  les  documents  fournis  par  les  .statistiques  générales  ou 
partielles  sur  la  mortalité  des  enfants,  et  le  rapport  entre  le 
nombre  des  décès  du  premier  f\ge  et  le  nombre  des  naissance. 
Permettez-moi  seulement  d'isoler  des  nombreux  tablt«uL\  qna 
nous  avons  eus  entre  nos  mains,  le  résultat  suivant  qui  est 
important  pour  la  question  actuelle. 

La  proportion  de  la  mortalité  du  premier  âge  s'établit  aiûsi 
qu'il  suit  pour  1  année  1860  : 

Élèves  des  hospices 56,99  00 

Enfants  secourus  temporairement 27,68  0/t) 

Enfants  légitimes ..... ,.,.,..     16,96  ao 

Tandis  donc  que,  sur  100  enfanta  abandonnés  aux  soins  «te 
hospices,  57  décèdent  dans  leur  première  année,  sur  un  égal 
nombre  de  nouveau-nés  conservés  par  leurs  mères,  il  ncïi 
meurt  que  29.  C'est  que  le  lait  de  la  mère  est  encore  la  nourri- 
ture la  pi  us  convenable,  et  cex>endant  la  mortalité  .sur  ces  enfant* 
nés  hors  marîag^e  doit  évidemment  sévir  avec  plus  de  rigut^uf 
sur  ceux  d'entre  eux  qui  n'ont  d'autre  reisource  que  la  charité 
]>iiblique.  Il  ne  faut  donc  pas  s'étonner  de  voir  la  proportion  dé 
la  mortalité  se  restreindre  a  16,96  0  0  pour  les  enfanta  légritim^^* 
«  Rien  ne  supplée  a  la  famille,  telle  que  Bien  l'a  créée;  et  â  te 
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sainâ  de  la  mère»  même  réduite  à  ses  seules  forces,  ont  plus 
d'efficacité  que  ceux  d*une  nourrice  étrangère,  ils  ne  peuvent 
cependant  remplacei*  cet  ensemble  de  protection,  cette  réunion 
de  dévouement  qui  attendent  l'enfant  légitime  àson  berceau  (*).  » 

Enfin,  Messieurs»  les  intérêts  financiers,  toujours  enjeu  dans 
ces  graves  questions  asociales,  ont  eu  à  s*applaudir  de  l'institution 
du  nouveau  mode  d'assistance. 

Nous  ne  %^oulons  reculer  devant  aucune  des  objections  qui  ont 
été  faiteâ  à  la  suppression  des  t-ours,  persuadé  que  nous  sommes 
que  les  secours  temporaires  ont  largement  répondu  aux  espé* 
rances  de  l'autorité  supérieure. 

«  Le  principe  auquel  il  faut  attribuer  la  suppression  du  tour, 
a  écrit  un  chaud  partisan  de  cette  institution,  se  traduit  par  le 
mot  écanomte.  Toutes  les  autres  raison;^,  plus  ou  moins  spécieuses, 
invoquées  h  Tappui  de  cette  réforme,  ne  sont  que  des  passeports 
IK)ur  celle-ci.  Le  fond,  c'est  qu'on  veut  se  décharger  d'une  insti- 
tution qui,  comme  une  usine,  ne  donne  pas  des  produlti>,  et  qui 
ne  consomme  que  pour  des  abj!'.tractions,  que  pour  riiumanité, 
que  pour  la  morale,  que  pour  le  cieL 

?our  vouloir  se  décharger  des  frais  d'entretien  des  enfants 

[»uvés,  il  faudra  supporter  les  frais  de  police,  de  justice  et  de 
lépreasion  auxquels  leur  abandon  donnera^  lieu.  Pour  ne  pas 
avoir  voulu  garder  les  enfants  innocents,  il  faudra  poursuivre, 
punir  et  garder  les  mères  coupables;  et  ces  enfants  eux-m^n^'^s 
qui  survivront,  livrés  dès  le  berceau  au  vagabondag*e  et  k  toutes 
ïm  mauvaises  inspirations  de  la  misère  et  du  vice,  grossiront 
cette  population  flottîinte  de  barbares  qui  rugit  sous  vos  pieds 
et  qui  coûte  tant  à  contenir  >i  (*). 

Pas  de  pa.ssion,  mais  raisonnons  froidement.  Nous  avons  vu 
que  les  secours  temporaires  sont  un  moyen  de  réparation  pour 
la  mère  et  une  sécurité  immense  pour  l'enfant;  nous  allons 
démontrer  que  si  l'administration  fait  des  économies,  elles  réa- 
gjggent  sur  la  situation  des  pauvres  abandonnés  qui  ne  connais- 
sent pas  leurs  mères.  Certainement,  quand  il  s'agit  d'une  popu- 
.  tlUon  déshéritée  dè,s  le  terceau  des  plus  douces  affections  et 

l^aucun  lien  de  famille  ne  doit  contenir  plus  tard,  les  considé- 


{^}  Enquête  générale  dc>  \&^. 
ï  dié. 
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rations  de  finances  occupent  un  rang  secondaire  et  sont  dominées 
par  l'intérêt  social.  Toutefois,  les  hommes  sérieux  ne  pouvaient 
voir  sans  inquiétude  les  proportions  énormes  que  prennent 
chaque  année  les  dépenses  des  enfants  trouvés.  La  situation 
s'aggravait  d'une  manière  tellement  alarmante  dans  la  Gironde» 
que  ladépense  générale  du  service»  qui  ne  dépassait  pas200.000fr, 
avant  1848,  s'était  élevée  a  230,881  fr.  en  1851,  an  moment  où 
le  tour  fut  soumis  à  la  surveillance  et  où  Toflfre  d'une  assistance 
ranima  les  sentiments  de  la  nature  étouffés  par  la  misère. 

Pour  toute  la  France,  la  moyenne  générale  des  admissianfi 
hospitalières  s'est  élevée  en  1857,  1858  et  1859  h  69,70  00,  et 
celle  des  admissions  aux  secours  temporaires  à  30,30  00;  Pt 
depuis  1859,  eette  dernière  proportion  s'est  déjà  élevée  à  mesura 
que  les  tours  ont  été  complètement  supprimés.  Il  y  a  doncrédiW- 
tion  pour  ce  qui  concerne  les  enfants  délaissés  par  leur  familk 

Les  hospices  et  les  départements  en  profitent  non  moins  qufl 
leurs  jeunes  pupilles,  car  les  étahlissements  hospitaliers  ne 
contribuent  point  à  la  dépense  du  secours,  et  il  ne  pèse  en  géné- 
ral  que  pendant  trois  ans  sur  les  fonds  départementaux;  de  telle 
sorte  que,  sans  aggravation  de  charges,  le  budget  de  TassistaDce 
publique  peut  faire  participer  k  ses  ressources  un  plus  grsiul 
nombre  d'enfants,  et  les  répartir  plus  largement  sur  ceux  qui 
demeurent  conliés  h  la  tutelle  hospitalière.  Si  la  mère  vieni  à 
décéder,  l'allocation  mensuelle  est  continuée  H  Tenfant  et  man- 
datée au  nom  de  la  personne  qui  consent  h  le  recueillir.  t> 
secours  temporaire  n'a  pas  seulement  pour  but  de  prévenir  h- 
bandon,  T  Administration  le  destine  encore  h  réintégrer  dans  h 
famille  la  créature  innocente  que  la  société  ne  pouvait  remlic 
responsable  de  la  faute  de  ses  parents.  Pour  favoriser  les  légiti- 
mations, les  règlements  stipulent  une  indemnité  de  60  à  100  fr. 
en  faveur  de  la  mère  qui  contracte  mariage  avec  le  père  A^ 
Tenfaot. 

Du  temps  de  saint  Vincent  de  Paule,  l'enfant  abandonné  coû- 
tait à  peine  30  livres  par  an. 

En  1702,  le  prix  que  payait  FAdministration  pour  chaque 
enfant  de  la  patrie  était  de  75  fr.  (Compte-rendu  du  ministf» 
Roland). 

De  1824  à  1833,  d'après  le  rapport  de  M.  de  Ga^parin,  la  dépens 
moyenne  de  Tenfant  aurait  été  de  82  fr. 
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Trente  années  plus  tard,  en  1858,  elle  s'élevait  à  114  fr.  Pour 
exercice  1859,  la  dépense  totale  d*un  enfant  monte  h  116  fr.  93  c. 
^uis  70  ans,  il  y  a  donc  eu  augmentation  de  41  fr.  93  c. 

Enfin,  la  dépense  moyenne  des  élèves  des  hospices,  suivant 
îs  calculs  établis  par  l'enquête  de  1860  pour  toute  la  durée  de 
mr  séjour,  s'élève  à  1,420  fr.  62  c. 

Or,  la  dépense  moyenne  d'un  enfant  secouru  et  confié  à  sa 
1ère  serait,  d'après  les  calculs  les  plus  authentiques,  de  232  fr. 
2  c.  pour  la  période  triennale.  Certainement  il  y  a  économie,  car 
vec  les  secours  temporaires,  un  enfant  coûte  six  fois  moins  que 
)rsqu'il  est  abandonné  à  l'hospice  ;  de  telle  sorte  que  si  le  service 
)ut  entier  se  prêtait  aux  nouveaux  errements,  la  dépense  an- 
uelle,  s'élevant  aujourd'hui  à  plus  de  dix  millions,  se  réduirait 
ussitôt  à  1,700,000  fr. 

Mais  qui  oserait  dire  pour  cela  que  l'assistance  publique  en 
'rance  marchande  ses  trésors?  Quel  est  celui  qui  resterait  indécis 
ans  ses  préférences  entre  la  charité  aveugle  qui  protège  le  vice 
ussi  bien  que  le  malheur,  et  celle  qui,  plus  sage,  s'éclaire  pour 
aieux  donner?  Les  nouveaux  règlements  n'étendent-ils  pas 
ujourd'hui  le  bienfait  du  secours  aux  enfants  légitimes  qui 
meuvent  se  prévaloir  de  circonstances  exceptionnelles?  Pour 
es  orphelins  de  cette  catégorie,  que  recueillent  des  personnes 
étrangères  ou  des  parents  éloignés,  l'assistance  départementale 
lure  quelquefois  même  jusqu'à  12  ans. 

Étrange  objection,  Messieurs,  que  celle  qui  prétend  qu'en 
îonservant  les  enfants  naturels  à  leur  mère,  cette  nouvelle  popu- 
ation  va  être  livrée  dès  le  berceau  au  vagabondage  et  à  toutes 
ÎS  mauvaises  inspirations  de  la  misère  et  du  vice  I 

Jamais  h  aucune  époque  la  France  n'a  été  couverte  de  plus 
institutions  destinées  h  combattre  le  paupérisme.  Nous  invo- 
laerons  une  autorité  qui,  h  cet  égard,  ne  peut  être  suspecte 
ius  ses  éloges.  Avant  que  l'enfant  du  pauvre  vienne  dans  le 
tonde,  où  tant  de  douleurs  l'attendent,  écrit  M.  Jules  Simon  (1), 
»•  bienfaLsance  a  songé  h  lui.  Des  Sociétés  de  Maternité  ont 
sillé  au  chevet  de  sa  mère,  l'hospice  des  Enfants-Trouvés  le  pro- 
'Çre  contre  l'abandon.  Dès  qu'il  commence  à  poser  ses  pieds  sur 
^  terre,  on  lui  ouvre  la  crèche,  où  il  trouve  un  air  pur,  des 

(*)  Ouvrage  cité. 
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aliments,  des  soins  maternels.  L*asile  le  recueille  un  peu  plus 
tard,  et  lui  fait  une  enfance  plus  donce^  hélas  1  que  ne  sera  le 
reste  de  sa  vie;  plus  tard  la  bienfaisance  lui  tient  ses  écoles  au- 
vertes.  C'est  pour  lui  que  s'élèvent,  dans  les  grandes  villes,  les 
pensions  d'apprentis,  les  ateliers-écoles,  les  patronages,  les  éco- 
les d'adultes.  La  société  n'est  pas  plus  douce  et  plus  prévoyante 
pour  les  enfants  que  pour  les  infirmes  et  les  vieillards.  Quand 
arrivent  les  maladie^s  et  la  vieillesse,  tristes  hùies  pour  le  pauvre 
et  l'abandonné ,  l'ouvrier  trouve  dans  les  hospices  un  asile  conve- 
nable, dans  les  hôpitaux  des  soins  et  des  i-emèdes  que  les  ricin» 
eux-mêmes  ont  de  la  peine  à  se  procurer  avec  autant  d'alioa- 
dance  (*), 

Pourquoi  donc  écrire  plus  loin,  en  présence  de  ces  belles  con- 
quêtes modernes  sur  le  paupérisme,  que  toutes  ces  institutioïis 
moralisatrices  et  éminemment  sociales  ne  sont  que  d'étrangBS 
illusions  des  mécaniciens  de  la  vie  sociale,  qui  font  tout  par  des 
rouages,  song'eant  h  tous  les  besoins  de  la  nature  humaine,  ei* 
ceptéà  ceux  du  cœur  dont  ils  ne  sentent  pas  les  battement-*? 

La  meilleure  réponse  à  des  assertions  aussi  hasardées,  est  U 
solution  que  nous  venons  d'essayer  de  donner  à  la  question 
posée  par  le  Congrès  médical  île  Bordeaux,  la  suppression  des 
tours  remplacée  par  l'assistance  à  la  mère,  institution  qui  a  pouf 
but  de  conserver  à  la  vie  le  plus  d'enfants  possible,  de  se  rap- 
procher le  plus  possible  de  Tordre  établi  de  Dieu,  soit  en  ratlir 
chant  Tenfant  h  la  mère,  soit  en  lui  créant  une  famille  à  Yimhgc 
de  celle  qui  Ta  répudié. 

Messieurs,  ce  n'est  point  par  des  explosions  souterraines  et 
subites  que  le  progrès  et  les  améliorations  se  font  jour,  mais  par 
la  communication  lente^  graduelle  et  inévitable  qui  descenildt* 
classes  plus  élevées  à  celles  qui  le  sont  moins.  Dans  Tordre  mai»! 
comme  dans  Tordre  physique,  la  lumière  se  lève  toujours  sur  le^ 
hauteurs.  C'est  ainsi  que  lentement  et  progressivement  Tœiivre 
de  saint  Vincent  de  Paule  s'est  vivifiée,  consolidée  et  agrandie» 
et  que  la  suppre^ssion  des  tours,  au  double  jioint  de  vue  de  1* 
morale  et  de  la  société,  a  répondu  largement  aux  espérances  de» 
amis  de  Thumanité. 


(1)  Ouvrai  cité. 
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II 

QiiELQUES  mmm  persossellis 
Â  PROPOS   DE   LÀ   SUPPRESSION  DES  TOÏÏRS 


Par  le  I>'  DUPRADA  (de  La  Réole), 


S'il  est  \Tai  que  le  besoin  de  la  reproduction  est  le  plus 
înii>érieux  des  besoins  dans  toute  la  série  animale,  et  cbez 
rhoinme  en  particulier,  puisqull  peut  faire  Tamour  en  tout 
t^mps.  il  n'est  pas  moins  vrai  auasi  que  la  nature  a  mis  au  cœur 
de  tous  les  êtres  le  devoir  impérieux  de  protég'er,  de  nourrir^ 
d'élever,  jusqu'au  moment  où  il  pourra  se  suffire  à  lui-même, 
le  nouvel  être  produit  par  Funion  des  sexes;  et,  pour  ne  nous 
occuper  que  de  l'homme  en  particulier,  cette  partie  morale  de 
Vacte  de  sa  supériorité,  la  reproduction,  est  la  seule  vraiment 
prande.  la  seule  qui  élève  Thomme.  Dieu  abdique  ses  droits 
de  créateur  pour  lui  dire  :  Tu  peux  créer  k  ton  tour;  créer 
rbomnie  à  ton  imag^  et  k  ta  ressemblance.  Je  t*ai  doué  d'or* 
gftnes  d'une  exquise  sensibilité;  j'ai  mis  dans  ta  compagne  tout 
ce  que  mon  infinie  puissance  a  pu  trouver  de  beauté  morale  et 
de  beauté  plastique,  pour  assurer,  par  Tattrait  du  plaisir,  la 
continuité  de  l'espèce  homaine.  Mais  moins  qu'à  toute  autre 
unes  créatures,  il  ne  peut  te  venir  à  l'esprit  que  tu  as  rempli 
;  but  de  la  nature  quand  tu  t'es  livré  à  la  courte  épilepsie 
(ipiiepsia  irevis)  du  plaisir.  —  Ce  n'est  pas,  en  effet,  par  le  fait 
matériel  de  l'acte  g^énérateur,  que  Thomme,  que  la  femme  peu* 
iteui  prétendre  au  titre  sacré  de  père,  de  mère;  ils  n'ont  fait 
JQsque-là  que  des  actes  instinctifs,  irréfléchis,  involontaires 
quelquefois,  et  qui  portent  en  eux-mêmes  leur  propre  récom- 
pense. —  Ce  qui  fait  la  paternité,  la  maternité,  ce  sont  les  actes 
ultérieurs,  les  anxiétés  de  Favenir,  les  longe  ennuis  de  la 
gestation,  qui  commencent  les  anneaux  d'une  chaîne  mutuelle 
de  tenérease  et  de  reconnaissance  de  créature  à  créateur,  qui  se 
fxmtiime  par   les  fatigues  de  la  lactation,   par  les  labeurs 
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quotidiens  du  père  pour  apurer  rexistence  de  sa  jeune  famille 
et  procurer  h  ses  enfanta  les  bienfaits  de  l'éducation,  cliaînç 
que  la  mort  môme  ne  peut  rompre,  et  qui  joint  a  chaque  géné- 
ration les  regrets  dn  passé  et  les  espérances  de  Tavenlr. 

Telle  est»  Messieurs,  et  je  vous  demande  pardon  de  ravoir 
rappelée,  la  voie  directe  tracée  par  la  nature*  Il  semblerait  qa^ 
l'homme  n'aurait  jamais  dû  s'en  écarter,  et  que  la  question  qoi 
nous  occupe  n'aurait  jamais  dCl  trouver  de  place  dans  nos 
discussions.  —  Il  n'en  est  pas  ainsi  pourtant,  et  pour  entrer  tout 
d'abord  au  vif  de  la  question,  nous  sommes  forcés  rie  convenir 
qu'après  avoir  satisfait  une  passion  brutale,  l'homme  décline 
souvent  la  seconde  partie  de  ses  devoirs,  et,  violant  les  lés 
sacrées  de  la  nature,  ne  craint  pas  de  devenir  criminel,  »fe 
vouer  H  la  mort  ou  d'abandonner  h  la  charité  publique  le  fruit 
innocent  de  ses  débauches  et  quelquefois  de  sa  misère 

Ce  mal  est  aussi  vieux  que  le  monde,  et  les  sociétés  ancienoes 
l'ont  légué  aux  sociétés  modernes,  depuis  Moïse  sauvé  des  eaiw 
jusqu'à  nos  jours.  —  Il  y  a  deux  siècles,  un  homme  dont  le  nom 
seul  suffirait  à  honorer  Thumanité,  un  homme  s'est  trouvé^ 
Vincent  de  Paul,  qui,  prenant  en  main  la  cause  abandonnée  «If 
milliers  de  créatures  humaines,  leur  a  fourni  le  lait  de  la  charité 
chrétienne,  et,  faisant  passer  dans  le  cœur  de  nobles  femme&b 
zèle  ardent  qui  le  consumait  1  ui-même,  a  fondé  la  plus  magniâqQe 
institution  qu'ait  inspirée  Fesprit  de  l'Évangile  :  la  Sœm  de 
Charité,  rhospice  des  Enfants-Trouvés. 

Depuis  deux  siècles,  Tidée  généreuse  de  Vincent  de  Paul 
toujours  vivace,  séduit  de  bienfaisantes  natures,  et  mu»  rii'D 
craindre  de  lavenir,  quelles  que  soient  les  vicissitudes  humai- 
nes, l'immortaiité  lui  est  promise,  —  Et  pourtant,  Messieurs,  je 
viens  parler  en  faveur  de  la  suppression  de*i  tours,  non  de  la 
suppression  absolue,  mais  d'une  suppression  relative,  telle 
qu  elle  existe  dans  la  Gironde.  Je  ne  me  laisse  pas  guider»  ilan* 
cette  circonstance,  par  de  futiles  raisons  d'économie  ou  ik 
charité  restreinte,  mais  par  l'intérêt  de  la  morale  et  de  h 
société.  Je  crois  qu'il  n'est  pas  besoin  de  démontrer  que  la  moral* 
réprouve  absolument  l'abandon  du  dernier  des  enfanta.  Cett« 
règle  ne  souffre  aucune  exception* 

Le  cri  de  la  nature  s  élève  contre  un  tel  acte.  Si  on  ne  com- 
prend pas  la  loi  des  Spartiates  vouant  à  la  mort  les  enf&îit:» 
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ibles  et  contrefaits,  on  ne  comprend  pas  la  mère,  le  père  assez 
irbares  pour  abandonner  sur  la  voie  publique  Tinnocente 
'éature  qui  ne  leur  avait  pas  demandé  Texistence. 
Mais  la  misère,  la  débauche,  le  désir  de  sauvegarder  Thonneur 
38  familles,  ont  amené  la  transgression  de  cette  loi  primordiale 
î  la  nature,  et  la  société,  impuissante  à  arrêter  le  torrent,  est 
)ligée  de  subir  l'abandon  des  enfants,  comme  elle  subit  la 
rostitution,  cette  autre  violation  de  la  morale  éternelle. 
Pour  arracher  à  la  mort  les  victimes  que  le  crime  voulait 
strancher  de  son  sein,  elle  se  rend  complice  du  crime;  elle  le 
Jère,  elle  le  provoque,  elle  en  efface  le  plus  odieux.  Vous 
iolez  les  lois  étemelles  qui  vous  obligent  à  nourrir  et  à  élever 
Stre  nouveau  que  vous  avez  créé  ;  vous  le  vouez  sans  remords 
une  mort  certaine.  Je  vous  arrête.  L'enfant  que  vous  aban- 
3nnez  froid  et  nu  sur  le  pavé  des  rues,  je  le  recueillerai,  je  le 
k^haufferai,  j'en  ferai  un  homme.  Vous  pouvez  être  criminel, 
Bmpôcherai  l'entier  accomplissement  de  votre  crime. 
Voilà,  Messieurs,  le  tableau  de  la  situation.  L'abandon  des 
afants  est  un  crime.  Par  l'admirable  institution  de  l'adoption 
38  enfants  trouvés,  la  société  atténue  le  crime,  et,  de  hideux 
a'il  était,  le  rend  tolérable.  Mais  le  crime  n'en  existe  pas 
Loins. 

Le  moment  est-il  venu  de  porter  remède  h  ce  fléau  qui  souille 
histoire  de  l'humanité?  Il  semble  que  oui,  puisque,  dans  la 
ironde,  et  probablement  ailleurs  sans  doute  aussi,  l'Adminis- 
*ation  de  l'assistance  publique  a  profondément  modifié  les 
auditions  possibles  de  l'abandon  des  enfants.  —  Elle  a  dit  à  la 
lie-mère  coupable  et  abandonnée  :  Tu  as  commis  une  faute, 
1  as  i)êché  contre  les  lois  implacables  que  la  société  et  la 
îligion  ont  établies,  et  le  fruit  de  tes  erreurs  de  jeunesse,  un 
sage  barbare  t'autorise  à  le  répudier,  et  à  écarter  de  tes  yeux 
t  preuve  vivante  de  ton  déshonneur;  mais  en  agissant  ainsi, 
1  violes  les  lois  immuables  de  la  nature.  Tu  n'as  commis  qu'une 
lute  contre  des  lois  de  convention,  et,  pour  l'effacer,  tu  commets 
n  crime  contre  les  lois  inviolables  de  la  nature.  Prends  cou- 
rge, il  est  un  moyen  de  te  réhabiliter  après  ta  chute  :  c'est  de 
5  montrer  mère  dévouée.  Relèves-toi  par  le  travail,  personne 
'osera  te  reprocher  ta  faute.  La  société  viendra  à  ton  secours. 
Ile  en  prend  l'engagement  formel. 
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Cette  mesure  est-elle  bonne?  Faut-il  la  généraliser,  si  elle  m 
l'est  déjà?  Pour  moi,  Measieurs,  Je  n'hésite  pas  à  le  croire.  La 
morale  éternelle  n'est  plus  outragée;  la  société  y  trouve  «le* 
assurances  pour  Tavenir;  Tenfant  que  tous  conservez  à  la  Tie 
de  famille  en  subit  la  salutaire  inâuence;  il  a  quelqu'un  k 
aimer;  il  n'est  pas  seul,  isolé  sur  la  terre,  avec  cette  ternUê 
inconnue  qui  se  pose  au  cœur  ulcéré  de  celui  qui  sort  de  iw» 
hospices  d'enfants  trouvés  :  Quel  est  mon  père»  quelle  est  lOft 
mère?  Plus  tard,  du  reste,  quand  il  est  soustrait  h  la  tutelle  de 
vos  commission^*!  administratives,  que  devient  Teufant  tàm- 
donnéî  II  peuple  vos  pénitenciers,  vos  hôpitaux,  vos  prisons  et 
vos  bagnes.  Trop  heureux  si,  ne  devenant  pas  criminel,  il  oe 
fait  que  mener  une  vie  errante,  portant  comme  une  chaîne  le 
souvenir  de  son  origine  et  le  poids  d'une  faute  qu'il  n'a  pas 
commise. 

Qa*il  m'est  arrivé  souvent,  au  milieu  des  bagnes,  au  milieu 
des  transportés  de  Cayenne,  au  milieu  même  des  lieux  publics 
de  débauche,  dans  les  repaires  du  vice  et  de  Tinfamie,  où  le 
médecin  est  obligé  de  descendre  quelquefois,  de  trouver  dee 
regrets,  des  larmes,  d'amers  repentirs,  et  d'entendre  ces  mots 
d*excuse  :  a  Que  voulez-vousT  je  suis  enfant  trouvé;  je  nâl 
jamais  connu  ni  père  ni  mère  ;  j'ai  mal  tourné,  ce  n'est  pas  ma 
faute;  je  n'avais  personne  pour  me  conseiller,  personne  pour 
me  retenir  sur  la  voie  fatale  du  crime;  je  n'inispîrais  que 
répulsion  et  mépris!  »  Que  répondre  h  cette  accusatiun  lancée 
contre  la  société?  Ce  que  nous  faisons  aujourd'hui  :  étudier 
cette  question  complexe,  la  discuter,  et,  k  mon  avis  comme  au 
vôtre,  diminuer  par  tous  les  moyens  possibles  le  nombre  des 
enfants  trouvés. 

Mais,  dira-t-on,  fermer  les  tours,  c'est  ouvrir  la  porte  à  l'ÎP* 
fanticide.  Messieurs,  je  ne  le  crois  pas. 

Le  nombre  des  cas  d'infanticide  a-t^il  augmenté  dans  U 
Gironde  depuis  la  nouvelle  législation  en  vigueur  sur  les  toufsf 
Je  l'ignore.  Aurait-il  augmenté?  Il  ne  faudrait  pas  immédiaK^ 
meut  en  conclure  que  la  suppression  des  tours  en  est  la  caiLse. 
La  police  est  beaucoup  mieux  faite  :  beaucoup  d'infaDticid**^ 
inaperçus  autrefois,  sont  aujourd'hui  découverts  et  gnmmi^^ 
les  statistiques. 

Pour  ma  part,  depuis  dix  neuf  ans  que  j'ai  l'honneur  d*MTf 
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cin  au  rapport  de  rarrondiaseraent  de  La  Réole,  j'ai  observé 

ivortetiient  ou  d'infanticide*  Dans  ces  graves  moments. 

Jours  fait  de  la  psychologie  expérimentale;  j'ai  cherché  h 

lémèler  les  mobiles  de.s  actions  crimioelles,  et  sur  23  cas  je  n'ai 

3uvé  qu'un  seul  cas  où  la  suppression  des  tours  pût  être  accusée 

>îr  amené  la  mort  d'un  enfant.  La  cause  des  infanticides, 

d'abord  ce  germe  mauvais  qui  veille  au  fond  de  la  triste 

lumanité  et  la  porte  au  crime;  c'est  quelquefois  rindulgence  du 

r*  c'est  aussi  la  facilité  avec  laquelle  sont  admises  les  opinions 

^plus  absurdes  en  médecine  légale.  La  grande  cause  des 

iticides  c'est  la  honte,  d'autres  fois  c'est  la  peur,  ce  sont  les 

iilleries  du  monde,  et  toutes  les  fois  qu'un  crime  a  été  commis 

^ai  toujours  vu  qu'une  parole  amie,  une  main  secourable  eût  pu 

I  prévenir.  Unefille  faillit  aux  lois  de  son  sexe;  elle  trouve  une 

lille  irritée;  elle  entend  les  rires,  les  clmcliottements  des 

Bnts  femelles  qui  Tentoureut;  elle  voit  que  son  avenir  est 

iu,  son  honneur  englouti  ;  elle  est  délaissée  de  tous,  et  sou- 

irent  par  celui  qui  devrait  soutenir  son  courage.  Elle  perd  la 

i  et  devient  criminelle, 

pensée  de  l'hospice  des  Enfante-Trouvés  ne  se  présente  pas 
le  à  son  esprit.  Pour  se  débarrasser  d'un  enfant,  il  faut  des 
itermédiaires,  il  faut  se  confier  k  quelqu^un,  avouer  sa  faute; 
c'est  ce  qu'on  veut  éviter,  même  au  prix  d'un  crime. 

Lis  admettons  pour  un  instant  que  la  suppression  des  tours 
toe,  en  effet,  quelques  infanticides,  faut^il  pour  cela  en 
Bvenir  auit  anciens  règlemunts  et  rouvrir  à  deux  battants  la 
orte  des  hospices  des  Enfants-Trouvés t  Je  ne  le  crois  pas,  au 
it  de  vue  de  la  société.  Que  demande  la  société?  que  tous  les 
qui  la  composent  arrivent  a  leur  plus  complet  développe- 
aent  pour  augroenter  lensemble  de  ses  forces.  Elle  n'a  pas  à 
^occuper  de  morale,  elle  ne  demande  qu'à  se  développer  libre- 
aent  et  k  grandir.  Si  la  mort  de  quelques  enfants,  dont  l'avenir 
;  bien  incertain  pourtant,  est  une  perte  pour  elle,  cette  perte 
irgement  compensée  par  la  mortalité  moins  grande  parmi 
Renfants  conservés  et  allaités  par  leur  mère  que  parmi  ceux 
[>1lfiéd  à  ra.ssistance  publique.  Enfin,  la  suppression  des  tours 
li  donne  des  garanties  pour  Tavenir.  L'enfant  conservé  à  la  vie 
-  ^  ^]\q  rentre  dans  la  lui  commune,  c*t  n'offre  ni  plus  ni  moins 
ice  qu'un  autre  pour  devenir  criminel.  L'enfant  trouvé. 
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•tt  contnm,  qui  n'a  pas  de  place  dans  la  société,  qui  M 
éCmiiper  au  milieu  d*eUe,  peut  lui  faire  porter  plus  tard  le  poidf 
de  ses  rancunes,  de  son  isolement;  c'est  un  terrain  ■  -•  -^^f^u- 
cernent  pn^paré  p^jur  le  crime,  pour  le  vol,  pour  nfit 

pour  la  prostitution  surtout.  Pour  réduire  mon  idée  h  un  froid 
calcul,  la  suppression  des  tours  amène,  je  le  veux,  la  pert^  de 
certains  enfants  qui  ne  peuvent  lai  être  de  long'tenïps  d^aucuae 
utilité,  dont  le  tiers  à  peine  serait  parvenu  k  Vâgre  adulte.  La 
société,  certes,  ne  doit  pas  voir  leur  perte  d'un  œil  indifférent,  mw* 
elle  doit  trouver  des  motifs  de  rassurer  ses  scrupules  pour  l'avenir 
dans  la  pensée  qu*elle  assure  la  sécurité  de  beaucoup  de  îièômeni- 
bres  parvenus  au  plus  complet  développement  de  leurs  forées. 

Laissons,  Messieurs,  ces  hypothèses  pénibles,  ces  raisoDuemeHl^ 
d'un  froid  machiavélisme,  et  cherchons  les  moyens,  tout  t*tî 
supprimant  les  tours,  de  diminuer  le  nombre  des  tnfanticid«0* 
'La  honte  est  la  cause  la  plus  active  d'infanticide,  pui^s  vieot  li 
misère.  Que  la  société  vienne  généreusement  au  secours  d« 
tilles-mères,  que  les  secours  mensuels  qui  leur  sont  accordés 
soient  aug'mentés,  c'est  une  dépense  productive  pour  la  société. 
Que  Ton  ne  dii^e  pas  que  c'est  une  prime  donnée  à  rimmoralili; 
la  prime  véritable  dounéo  à  rimmoraliîé,  c'est  la  facilité  df 
pouvoir  se  débarrasser  du  fruit  de  ses  débauches  ou  de  ses  !»• 
blesses.  Que  la  loi  rende  obligatoire,  comme  autrefois,  la  dédt» 
ration  faite  an  maire  des  Cîis  <le  grrossesse  hors  l'état  de  maria^: 
que  cm  magristrats,  que  les  procureurs  impériaux  soient  chargés 
(si  on  le  trouve  convenable)  de  les  rechercher  officieusement  ft 
de  pn^  enir  le  crime  par  des  conseils  paternels,  par  la  proifletisf 
ê»  sivours  etlicaces»  Je  le  disais  i]  n  j^  a  qu'un  instant,  touti5*I<« 
Ml»  que  j'ai  eu  Toccasion  de  constater  un  infanticide  dans  la 
c«ui\>a|rne  surtout,  dans  les  petites  villes,  une  parole  amie,  an 
CMti;i^'il  éclairé,  la  promesse  de  quelques  secours  auraient  toujotiw 
tHkl^'hé  le  crime.  Dans  chaque  cî^is  particulier,  j*ai  pu  toiîcht^r 
Jiâ  A»i<irt  la  cause  immédiate  de  l'infanticide  :  elle  était  la  pluptrt 
du  k»m\^  futile,  de  nature  k  pouvoir  être  levée  t%ans  dilllculté. 

Il  m%  une  circonstance  qui  m'a  douloureusement  frappé.  Jit 

^^  diM^  |du«dêurs  occasions,  et  tous  ceux  qui  se  sont  troutéi 

ne  médecins  aux  tristes  drames  de  la  Cour  d'assise* 

■'*  '  vîuue  moi,  j'ai   vu  de  misérables  fill^  coo- 

^K  -  acîj  années  de  prison,  flétries  à  tout  jamîiiô;  et 
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|I'aiiteiir  de  leur  faute,  Thomme  riche  quelquefois,  qui  leur  a 
Bfusé  un  morceau  de  pain  aiirès  les  avoir  déshonorées,  que  de- 
rien  t-il?  Rien  ne  peut  l'atteindre.  Il  aurait  pu  empêcher  le  crime; 
il  ne  Va  pas  fait.  Est-ce  juste?  est-ce  moral?  Messieurs,   une 
p*ande  question  s'agite  depuis  quelque  temps  :  cinquante  mille 
enfanta  par  an  peuvent  demander  de  quel  droit  ils  sont  au  jour. 
—  Quelle  nécessité,  quelle  convention  humaine,  les  livre  sans 
défense  aux  incertitudes  et  aux  problèmes  de  la  vie?  Des  esprits 
généreux  «'élèvent  pour  réclamer  le  révision  des  lois,  et  deman- 
dent non  la  suppression  des  tours,  mais  au  contraire  qu*on  ad- 
mette la  recherche  de  la  paternité.  Je  ne  sais  ce  qu*il  advien- 
dra de  œtte  aspiration  de  jurisconsultes  éminents;  je  ne  sais 
quelle  sera  la  solution  que  l'avenir  réserve  h  cette  question  déjk 
jïosée;  mais  au  point  de  vue  de  1  infanticide,  je  voudrais  qu'elle 
U  résolue  affirmativement,  certain  que  le  nombre  des  cas  en 
erail  tout  d'abord  considérablement  diminué.  Si  la  recherche^ 
fde  la  paternité  n'était  pas  odmise  d*une  manière  générale,  je 
roudrais  que  la  loi  laissât  aux  mag-istrats  le  droit  de  la  recher- 
Icher  dans  les  cas  d'infanticide.  Une  femme  met  à  mort  son 
it,  on  l'arrête,  on  l'emprisonne,  on  la  punit.  Mais  le  père 
5t  enfant  n*avait-il  rien  à  faire?  La  société  n'a-t-elle  pas  le 
[droit  de  lui  demander  :  Qu'as-tu  fait  pour  assurer  Texistence  de 
[cet  enfant?  Si  tu  ne  peux,  si  tu  ne  veux  reconnaître  légalement 
|iîet  enfant  pour  ton  tils,  tu  dois  du  moins  et  du  secours  à  sa 
Qére  et  des  encouragements  pour  assurer  son  existence;  et  s'il 
si  prouvé  qull  expire  faute  de  secours  de  ta  part,  tu  mérites 
puni  comme  complice,  et  d'être  flétri  h  ton  tour.  Ou  m'ob- 
éra bien  des  difïlcultés  pour  entrer  dans  cette  voie  ;  je  ne  les 
Iméconnais  pas,  Messieurs;  mais  le  zèle  et  Tintelligence  de  nos 
finag'istrats  en  viendraient  à  bout.  Ils  ne  condamneraient  pas  sans 
preuves.  Uopinion  publique,  toujours  bien  éclairée  en  pareille 
aatière,  leur  viendrait  en  aide.  Cette  crainte  des  tribunaux 
deviendrait  une  digue  à  la  corruption  des  mœurs.  On  verrait 
Imoins  de  tilles  déshonorées,   moins  d'enfants  trouvés,  moins 
'd'infanticides,  et  la  morale,  comme  la  société,  n'auraient  rien  a 
perdre  à  remploi  d'une  juste  sévérité, 
ft    Je  me  résume  : 

■     L'institution  des  tours  est,  au  fond,  immorale;  elle  facilite  la 
violation  des  devoirs  les  plus  sacrés  de  la  nature. 
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11  est  bon  pour  la  morale  et  pour  la  société  de  poursuivre  leur 
suppression  aussi  complète  que  possible,  et  de  ne  les  résener 
que  pour  les  fruits  de  la  débauche  publique  ou  pour  dej 
cas  exceptionnels.  Fût-il  prouvé  que  la  suppression  des  tours 
eût  augrmenté  le  nombre  des  infanticides,  ce  que  je  ne  crois  pas, 
il  n'en  faudrait  pas  moins  persister  dans  cette  voie.  La  société 
est  dédomma*îée  de  ce  malheur  présent  par  la  sécurité  qo  elle 
acquiert  pour  Tavenir. 

Des  secourspUisefflcaces  devraient  être  donnés  aux  fiîles-mèpa. 
sans  craindre  que  ces  secours  ne  devinssent  une  prime  à  l'im- 
moralité. 11  vaut  mieux  prévenir  l'infanticide  que  le  punir.  Un 
des  meilleurs  moyens  de  le  prévenir,  c'est  d'inscrire  dans  im 
lois  que  la  recherche  de  la  paternité  est  permise.  Toutaumoio^ 
je  demanderais  que  la  recherche  de  la  paternité  fût  admise dini 
les  cas  d'infanticide,  pour  que  le  père  convaincu  d'avoir  refiilà 
des  secours  à  la  femme  qu'il  a  séduite,  fût  puni  comme  complice. 


En  entreprenant  ce  court  travail,  au  sujet  de  la  suppr«ââo& 
des  tours,  jl^norais  que  l'état  de  la  question  fût  aussi  avancé. 
Ce  que  je  croyais  une  mesure  d'essai*  une  mestire  restreiiiteà 
la  Gironde,  est  une  mesure  presque  générale.  Au  sein  éi 
Congrès,  j'ai  appris,  par  les  savants  Mémoires  des  hoDorridu 
confrères  qui  ont  traité  la  même  question,  que  dès  1863,  ajrti 
le  remarquable  Rapport  d'une  Commission  instituée  à  Hnk 
Rapport  qui  ne  forme  pas  moins  de  deux  volumes  in-8'^ 
recherches,  la  suppression  des  tours  avait  été  décidée  en 
cipe.  Après  avoir  lu  ce  lumineux  travail,  il  nous  semldebiefl 
difficile  d'élever  la  voix  pour  réclamer  de  nouveau  le  rétnUifl^ 
ment  des  tours.  La  question,  si  ce  travail  nous  eût  élé  cooitt. 
nous  aurait  paru  tranchée  et  toute  discussion  inutile. 
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III 

DE  U  SUPPRESSION  DES  TOUBS 

DOUBLE   P0XI4T    DE    VXTE    DE    LA   MOKALE  ET  DE   LA  SOCIETE 

Par  M.  Pif.  GYOUX, 

Do«t€ur  en  Médecine  et  Dooteur  en  Chirurgie  à  Saint-JeaiHl'Angélj 
fCka  rtn  tê-Inférien  rtj . 


Messieurs,  la  Commission  organisatrice  a  déslTé  qu'au 
lombre  cies  questions  traitées  clans  ce  troisième  Congrès, 
ràt  celle  de  la  suppression  des  tours,  au  douhle  point  de 
4ê  la  murale  et  de  la  société.  Il  ne  pouvait  y  en  avoir  de  plus 
Intéressante  pour  le  Corps  médical,  puisqu'il  n'y  en  a  pas  de 
plus  sérieuse  pour  la  société,  et  que  notre  mission  ne  nous 
permet  de  rester  étrangers  à  aucune  des  grandes  questions 
d'économie  sociale  qui  préoccupent  justement  tous  les  esprits 
de  cette  époque. 

L'enfance  a  pour  tous  les  hommes  un  attrait  irrésistible. 
«  Qu'on  pénètre  un  instant  dans  nos  demeures,  et  l'on  verra 
|>our  qui  sont  les  soins  les  plus  intelligents  et  les  plus  nobles 
préférences,  pour  qui  sont  les  préoccupations  de  Tavenir,  pour 
i|U]  on  immole  les  préoccupations  du  présent,  pour  qui  on  se 
iévoue  quelquefois  à  une  vie  de  privations  et  de  sacrifices  (*).  » 

Bt  lorsque  Tenfant  e^t  sans  parents,  sans  protecteurs  obligés, 

situation  ne  devient-elle  pas  plus  intéressante  encore? 

D^un  autre  côté,  ces  enfants  dont  la  naissance  même  est  une 

fraction  aux  lois  élémentaires  de  la  société,  ne  la  menacent-ils 
de  qtielque  perturbation?  Jetés  sur  la  terre  sans  famille, 

IBS  appui,  sans  guide,  sans  moyens  d'existence;  délaissés 
■'abord  par  leurs  parents,  abandonnés  plus  tard  par  la  bienfai- 
■ance  publique,  livrés  à  tous  les  mauvais  penchants,  il  est  à 
craindre  que  cett4?  existence  qui  commence  à  la  porte  d'un 
hospice,  n'aille  se  terminer  dans  une  prison. 


(*')  Discours  du  Préfet  de  la  Haute-LoiiT  un  Lvcw  à\\  Piiv. 
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Ce  sont  là  de  graves  réflexions  qui  préoccupent  depuis  long 
temps  tous  ceux  qui»  par  position,  par  devoir  ou  par  la  simple 
impulsion  de  sentiments  g-énéreux,  cherchent  tous  les  moyens 
de  corriger  nos  maux,  de  fermer  les  plaies  de  notre  état  mmi 

L'étude  des  tours  est  le  point  de  départ  pour  la  solution  JfCe 
grand  problème;  aussi,  cette  étude  ne  saurait-elle  être  faite  avec 
trop  de  soin.  Nous  avons  réuni  tous  nos  efforts  pour  répondre 
k  l'appel  du  Congrès;  mais  nous  ne  nous  dissimulons  pas  que 
nous  avons  besoin  de  son  indulgence  pour  les  Imperfections  que 
comporte  une  œu\Te  aussi  rapidement  f^te  et  qui  exigerait  de 
si  longues  méditations. 

L  —  Aperçu  HISTORIQUE* 

Pour  préserver  le  tour  du  naufrage  auquel  îla  le  voyaient 
voué,  ses  partisans  en  ont  placé  Tinvention  sous  la  tnlelk 
de  saint  Vincent  de  Paul.  C'est  une  erreur  historique,  car  iJ  eît 
établi  que  le  tour  nous  vient  dltalie,  où  il  règne  encore  triom- 
phalement, et  où  Ton  préfère  y  «  laisser  mourir  une  multitude 
d'enfants  dont  la  courte  et  douloureuse  destinée  ne  frappe  pas 
directement  tous  les  regards  »  (^). 

Le  premier  tout  établi  en  France  Ta  été  dans  la  ville  de 
Bordeaux,  en  1720, 

La  destination  du  tour  n'était  pas,  dans  le  principe,  de  Éi^o- 
riser  les  expositions  d*enfantâ,  mais  de  préserver  ces  petits  Ôtits 
des  dangers  qu'ils  couraient  dans  les  rues. 

A  cette  époque-là,  en  effet,  les  enfants  abandonnés  par  leur» 
mères  étaient  déposés,  soit  h.  la  porte  des  hospices,  soit  sar  1» 
voie  publique,  et  trouvaient  le  plus  souvent  la  mort  dans  le 
manque  des  premiers  soins  nécessaires  h  une  frêle  existence»  ou 
par  suite  du  refroidissement  dont  ces  créatures  étaient  te 
victimes. 

Voici,  du  reste,  les  statuts  de  Fhospice  de  Bordeaux  au  sujet 
de  Finstitution  du  tour  : 

H  La  boîte  pour  les  enfants  i\'a  pas  été  faite  pour  aulori.^^ 
rexposition,  ni  pour  inviter  les  pères  et  mères,  ou  ceux  qui,  ^ 
prix  d'argent,  exposent  leurs  enfants;  mais  seulement  daii^ 

£)  Cerfbcer,  Rapport  .^ur  les  hôpitaux  dJUlit". 
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LTe^prit  de  charité,  pour  les  conserver  et  empêcher  rexposition 
|tis  les  rues  et  places  publiques,  qui  pourrait  causer  la^mort 
.  enfants,  soit  par  les  passants  qui,  ne  les  apercevant  pas,  les 
pourraient  fouler  aux  pieds,  ou  qui  seraient  gâtés  par  les  autres 
animaux,  —  Si,  dans  la  suite,  les  pères  et  les  mères  ou  autres 
personn€*s  sont  découverts,  et  que  Ton  sache  sûrement  que  les 
enfants  exposés  leur  appartiennent,  le  bureau  les  fera  remettre 
mi  père  ou  k  la  mère,  sans  préjudice  de  poursuite  extraordinaire 
eoQtre  les  auteurs  de  Texposition  par  les  juges  qu'il  appar- 
tiendra »  ([*)- 

Le  but  du  tour  était  bien  défini  par  ces  statuts  ;  nous  verrons 
diina  la  suite  sHl  a  réalisé  les  espérances  qull  avait  fait 
concevoir. 

Notons,  en  passant,  que  la  recherche  de  la  maternité  et  même 
de  la  pat€frnité  était  annoncée  cornrae  nécessaire,  et  que  Texpo* 
Mtion  était,  comme  de  nos  jours,  considérée  comme  un  délit. 

11  était  (le  plus  utile,  ce  que  les  statuts  ne  disent  pas, 
tfenvelopper  d'un  prof*ind  mystère  la  naissance  de  tout  enfant 
qui  venait  au  monde  en  dehors  de  la  famille  lég-itime,  et  réta- 
blissement du  tour  sembla  résoudre  les  données  du  double 
problème  :  Conserter  rexisUnce  des  nmiteaiirnés  et  le  secret  de  leur 
naissance. 

Quoique  cette  boîte  n'ait  pas  toujours  été  aussi  discrète  qu'on 

réopérait,  il  faut  convenir  cependant  qu*elle  a  enfoui  bien  des 

^UBcreti*,  et  qu'elle  a,  sous  ce  rapport,  réalisé  le  plus  souvent  les 

ïrances   qu'elle    avait 'fait   concevoir.   Quant  k  préserver 

les  nouveau-nés  de  la  mort,  nous  verrons  comment  elle  s'en  est 

i  acquittée  ;  or,  si  rintérôt  de  la  mère  doit  être  pris  en  considération 

[dans  la  valeur  du  tour,  la  conservation  des  enfants  n'a  pas  une 

f-moins  grande  importance. 

Décteidu  ÎD  janvier  1S11,  —  C'est  du  décret  du  19  janvier  1811 
\%ie  commence  l'histoire  légale  des  tours,  car  leur  nom  est 
pour  la  première  fois  prononcé  dans  cet  important  décret,  qui 
régrit  encore  la  matière,  et  dont  nous  allons  donner  une  sommaire 
analyse.  ^ 

Les  enfants  sont  partagés  en  trois  catégories  : 

1"  Les  enfants  tramés  :  Ce  sont  ceux  qui,  nés  de  pères  et  mères 


orle,  Rapport 
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inconnus,  ont  été  exposés  dans  un  lieu  quelconque  ou  porMi 
dans  les  hospices  destinés  ti  les  recevoir. 

2*^  Les  enfants  aùandonnés  :  Ce  sont  ceux  qui,  nés  de  pères  ou  de 
mères  connus,  et  d'abord  élevés  par  eux  ou  par  d'autres  per- 
sonnes à  leur  décharge,  en  sont  délaissés,  sans  qu'on  saolie  ce 
que  les  pères  et  mères  sont  devenus  ou  sans  qu'on  pttùae 
recourir  à  eux. 

2P  Les  orphelins  pmtrês  :  Ce  sont  ceux  qui,  n'ayant  ni  père  ni 
mère,  n'ont  aucun  moyen  d'existence.  (Art.  1,  2,  5  et6.^ 

Un  tour  était  établi  dans  chaque  hospice  destiné  à  recevoir 
des  enfants,  et  il  devait  y  avoir  au  plus,  dans  chaque  arroniiii- 
sement,  un  hospice  dépositaire  muni  de  rentres  spéciaaï, 
(Art.  3  et  4.) 

Cette  disposition  ne  fut  pas  exécutée,  puisque  quelques 
départements  en  établirent  un  nombre  plus  grand  que  celui 
de  leurs  arrondissements.  C'est  ainsi  que  riUe-et-Vilaine»  qui  ne 
renferme  que  6  arrondissements,  avait  8  tours,  et  les  Basses^ 
Alpes,  Il  tours,  quoique  n'ayant  que  5  arrondissements. 

Les  articles  suivants  déterminent  les  conditions  d'allaitement 
et  de  placement,  soit  à  l'hospice,  soit  au  dehors. 

Les  layettes  et  vêtures  sont  mises  à  la  charge  des  hospices,  et 
une  somme  de  4  millions  de  francs  est  affectée  au  paiement  des 
mois  de  nourrice,  qui  ne  peuvent  être  payés  que  sur  rattestation 
des  maires. 

Enfin,  le  décret  indique  quelles  doivent  être  la  tutelle  et  In 
seconde  éducation  des  pupilles,  et  quelles  règles  on  doit  suirre 
pour  la  reconnaissance  et  la  réclamation  de  ces  enfants. 

L'article  23  porte  :  a  Les  individus  qui  seraient  convaincti^ 
d'avoir  exposé  des  enfants,  ceux  qui  feraient  habitude  de  les 
transporter  dans  des  hospices,  seront  punis  conformément  aai 
lois,  n 

N'est-ce  pas  une  singulière  bizarrerie.  Messieurs,  que  1« 
décret  punisse  les  expositions  et  qu'il  donne  le  moyen  de  le* 
pratiquer  phis  largement  par  l'organisation  légale  des  tours* 
Bans  tous  les  cas,  signalons  cette  persistance  du  législateur  » 
rc-garder  comme  un  délit  l'exposition  des  enfants,  ainsi  <\^^ 
l'avait  déjà  établi  l'hôpital  de  Bordeaux  dans  les  statuts  plu* 
haut  relatés. 

Le  décret  de  1811  avait  été  précédé  d'un  Rapport  de  M*  ^^ 
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ontalivet,  alors  ministre  de  Tintérieur,  dans  lequel  le  nombre 
»  enfants  est  évalué  à  70,558.  «  Ce  nombre  est  grand  sans 
mte,  dit  le  Rapport;  mais  si  l'on  réfléchit  qu'en  1784  il  s'éle- 
lit  à  40,000,  on  ne  sera  pas  surpris  qu'il  se  soit  accru  de 
^000  environ  dans  un  intervalle  de  temps  semé  d'orages  et 
>rès  des  guerres  suivies  de  conquêtes  qui  ont  si  considérable- 
ent  augmenté  l'étendue  de  l'Empire.  » 
Les  dépenses  étaient  de  6,717,000  fr.  Mais  en  ne  considé- 
.nt  que  les  départements  composant  la  France  proprement 
te,  le  nombre  des  enfants  était  de  55,769,  et  la  dépense 
j  5,545,418  fr.  (*). 

Plus  loin,  le  ministre  explique  «  que  ce  n'est  pas  toujours  la 
)pulation  d'un  département  qui  fournit  seule  à  la  masse  des 
ifants  qui  s'y  trouvent.  Indépendamment  des  habitudes,  il  est 
sez  généralement  reconnu  que  les  départements  où  il  existe 
»  grandes  villes,  et  où  l'on  peut,  avec  plus  de  secret  et  de 
cilité,  déposer  les  enfants;  ceux  dans  lesquels  il  existe  des 
lies  de  femmes  en  couches  et  des  établissements  spéciaux,  se 
ouvent  surchargés  d'enfants  trouvés  qu'on  y  transporte  des 
ipartements  voisins.  » 

Le  Rapport  se  termine  par  ce  projet,  qui  devait  plaire  à 
apoléon  I«",  et  dont  l'idée  première  remonte  à  Louis  XIV,  de 
msacrer  au  service  militaire  les  enfants  assistés  valides. 
Le  projet  fut  mis  à  exécution  par  la  création  du  régiment  des 
upiUes  de  la  Ga/rde^  qui  ne  répondit  pas,  il  faut  l'avouer,  aux 
q)érances  qu'on  en  avait  conçues. 

Instruction  du  S  février  4SiS.  —  L'article  12  du  décret  de  1811 
i^ait  stipulé  qu'un  règlement  d'administration  publique  serait 
îndu  avant  le  1*'  janvier  1812;  il  n'en  fut  rien,  et  il  faut 
Tiver  jusqu'au  8  février  1823  pour  trouver  une  instruction 
inistérielle  qui  explique  et  commente  le  décret. 
Cette  instruction,  rédigée  dans  un  excellent  esprit,  ne  fait  que 
tvelopper  la  pensée  du  décret,  et  s'occupe  successivement  des 
tfants  trouvés,  abandonnés  et  orphelins;  de  leur  admission, 
par  conséquent  des  tours;  les  expositions  et  abandons  y  sont 
terdits,  et  pour  que  la  mesure  soit  plus  efficace,  le  ministre 
»nne  dans  son  instruction  le  texte  des  articles  348,  349,  350, 

0)  De  Fontpertuis,  Èiudea  wr  les  enfants  assistés,  p.  907. 
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351,  352,  353  du  Code  pénal,  dont  la  diffusion  ne  saurait  ètr^ 
assez  grande,  et  c'est  pour  y  contribuer  que  nous  les  tran^ 
crivons  : 

Article  348-  -r-  Ceux  qui  auront  porté  à  Thospice  un  enfant  au-df^m» 
de  l'âge  de  sept  uns  accninplis,  qui  leur  aurait  été  confié  afin  qu'Us  en 
priîisent  soin  ou  pour  toute  autre  cause,  seront  punis  d'un  emprlionûfr 
ment  de  six  semuines  à  six  mois  et  d'une  amende  de  16  fr.  àô^fr,; 
toutefois,  aucune  peine  ne  sera  prononcée  s'ils  n'étaient  paa  abligt£« dr 
pourvoir  h  la  nourriture  et  à  Tent retien  de  l'enfant  et  si  pcrsoûnon*? 
Hvait  pourvu.         *«, 

Article  M9,  —  Ceux  qui  auront  exposé  et  délaissé  (Un^  un  lira 
solitaire  un  enfant  au-dessus  de  Tâge  de  sept  ans  uceumplis  :  ccuï  qiu 
auront  donné  l'ordre  de  l'exposer  ainsi,  si  cet  ordre  a  été  exécuté,  seront» 
pour  ce  seul  fait,  eondamnéa  à  un  emprisonnement  de  six  mois  à  toï 
ans  et  à  une  amende  de  16  fr.  à  200  fr. 

Article  350.  —  La  peine  portée  au  précédent  article  sera  de  deuiittfi 
à  cinq  ans  et  l'amende  de  50  fr.  à  400  fr.  contre  les  tut^iirs  et  tutrictft 
instituteurs  ou  institutrices  de  l'enfant  exposé  et  délaissé  pftr  eai  ou 
par  leur  ordre. 

AuTicLE  ;351,  —  Si,  par  suite  de  Texposition  et  du  délaissement  pr^tu* 
par  les  articles  349  et  350,  Teiifant  est  demeuré  mutilé  ou    - 
Faction  sera  considérée  comme  blessure  volontaire  h  lui  faiti 
personne  qui  Ta  exposé  et  délaissé;  et  si  la  mort  s^en  est  suî^f, 
sera  considérée  comme  meurtre;  au  premier  cas,  les  coupables  - 
la  peine  applicable  aux  blessures  volontaires,  et  au  second  cas, 
meurtre. 

Article  352.  —  Ceux  qui  auront  exposé  et  débûssé  eo  un  liai  oûd 
solitaire  un  enfant  au-dessus  de  l'âge  de  sept  ans  accomplis,  sereot 
punis  d'un  emprisonnement  de  trois  mois  à  un  an  et  d'une  amenrf«<J* 
16  fr.  à  IQQ  fr. 

Article  ii53,  —  Le  délit  prévu  par  le  précédent  article  sera  pu»i  d^ipi 
emprisonnement  de  six  mois  îi  deux  ans  et  d'une  amende  d«:25ff.  ^ 
200  fr,,  s'il  a  été  commis  par  les  tuteurs  et  tutrices,  iastituieui* »* 
institutrices  de  T  en  fan  t. - 

11  serait  k  souhaiter  que  ces  articles  fussent  affichés  dans  l^ 
maison  de  toute  sage-femme,  et  que  celle-ci  en  donnât  lecture^ 
toute  fille-mère  qui  vient  d'accoucher. 

L'instruction  s'occupe  ensuite  des  nourrices  et  du  placement 
des  enfants  h  la  campag'ne  ;  elle  prescrit  une  mesure  qoi  «^^ 
malheureusement  tombée  en  désuétude  dans  quelques  dépaf**^ 
ments  :  c'est  que  tous  les  enfants  soient  vaccinés  dans  les  troi^ 
mois  qui  suivent  leur  naissance,  sons  peine,  pour  la  nu;^"-""* 
de  ne  pas  recevoir  Tindemuité  h  laquelle  elle  a  droi' 
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oieBure,  dont  Texécution  ne  nous  semble  présenter  aucune 
lifflculté  sérieuse. 

Suivent  les  autres  détails  du  service,  tels  que  layettes,  vôtures, 
iépenses  intérieures  et  extérieures,  etc. 

Sappoftdu  5  avril  4837.  —  Il  s'était  écoulé  quatorze  ans  sans 
lu'aucun  acte  officiel  vînt  rappeler  l'attention  sur  les  tours, 
orsque,  le  5  avril  1837,  M.  de  Gasparin,  alors  ministre  de 
'intérieur,  présenta  au  Roi  un  Rapport  dans  lequel  il  signala 
a  progression  croissante  du  nombre  des  enfants  trouvés,  qui, 
ie  40,000  qu'il  était  avant  la  Révolution  française,  s'était  élevé 
)t  129,629. 

M.  de  Gasparin  recherche  la  cause  de  cette  augmentation, 
5t  ne  la  trouve  que  dans  la  facilité  que  procure  le  tour  pour 
les  admissions.  «L'humanité,  dit-il,  a  inspiré  la  pensée  des 
tours,  car  le  but  était  de  préserver  de  tout  accident  les  malheu- 
reux qu'ils  étaient  destinés  à  recevoir  et  qu'autrefois  on  avait 
vu  déposer  sur  la  voie  publique  ;  mais  précisément  parce  que 
les  accidents  n'étaient  plus  à  redouter,  des  mères,  qui  se  seraient 
révoltées  contre  la  barbarie  d'un  abandon  en  des  lieux  solitaires, 
ce  qui  pouvait  le  rendre  meurtrier,  se  sont  familiarisées  peu 
^  peu  avec  la  persuasion  qu'il  n'était  plus  coupable,  parce  qu'il 
ae  présentait  plus  le  même  danger.  »  Le  ministre  ajoute  : 
f  L'exemple  de  l'abandon  est  contagieux  ;  la  société  favorise  les 
'xpositions  en  les  rendant  trop  faciles;  elles  cessent  d'être  un 
lélit  aux  yeux  de  la  masse,  et  deviennent  une  habitude  qui 
ntre  peu  à  peu  dans  les  mœurs  du  peuple;  c'est  évidemment 
e  qui  est  arrivé  depuis  1811.  »  De  ce  Rapport  datent  les  pre- 
miers secours  temporaires. 

Projet  de  lot  de  1849,  —  La  Constitution  de  1848  déclarait  le 
ï^cit  à  l'assistance  pour  les  enfants  abandonnés,  et  M.  Dufaure, 
lors  ministre  de  l'intérieur,  institua  une  Commission  chargée 
^  présenter  un  projet  de  loi,  et  composée  de  MM.  Victor  Lefranc, 
X'ésident;  de  Lurieu,  inspecteur  général  des  établissements  de 
îenfaisancevdeWatteville,  trf^wi;  Durand  Saint^Amand,  ancien 
^î^éfet;  Bailleux  de  Marizy,  idem;  Blanche,  conseiller  de  préfec- 
Ure  de  la  Seine  ;  Nicolas,  chef  de  division  h  la  direction  générale 
^^  cultes;  Giraud,  membre  de  l'Institut;  Valentin  Smith, 
Onseiller  à  la  Cour  d'appel  de  Riom,  secrétaire. 

Cette  Commission  rédigea  sur  la  matière  un  travail  complet 
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renfermé  dans  deux  volumes,  et  un  projet  de  loi  en  cen^ 
Éjoixante-trois  articles. 

Ce  projet,  comme  bien  d'autres,  n*eut  aucune  suite,  et  ce  (ut 
regrettable,  car  il  est  conçu  dans  un  ejsprit  qui  se  rapproche  des 
idées  généralement  acceptées  aujourd'hui,  et  dont  les  travaux 
de  la  Commiission  u  ont  pas  peu  contribué  à  développer  1» 
germes» 

Le  projet  de  loi  prononce  la  déchéance  des  tours  et  donne  une 
importance  très  grande  aux  secours  temporaires  ;  voici  en  ([Xiéè 
termes  : 

a  Les  tours  sont  supprimés  ;  leur  usage  ou  celui  de  tout  autre 
moyen  destiné,  comme  le  tour,  à  la  réception  clandestine  des 
enfant-^,  est  expressément  interdit. 

n  Les  mères  qui  conservent  leurs  enfanta  ou  qui  les  retireott 
pmvmi  recevoir  des  secours  mensuels  dont  le  taux  maxinmm  6ft 
celui  <îes  mois  de  nourrice,  et  la  durée  maximum  Tépoque  d'ad- 
missibilité des  enfants  à  la  salle  rt'asile. 

n  Des  secours  supplénienlait'es  peuvent  être  alloués  aux  filles- 
mères  les  plus  malheureuses  qui  se  seront  signalées  par  leur 
bonne  conduite  ou  qui  légitimeront  leur  enfant  par  mariage 
subséquent. 

w  Les  secours  sont  refusés  ou  retirés  en  cas  d'inconduitc 
notoire,  de  ressources  suffisantes  chez  la  mère,  ou  d'exploita- 
tion de  Tenfant  par  la  mendicité,  n 

L  exposition  et  rabandon  étaient  punis  comme  délits,  et  en 
cela  le  projet  de  loi  était  conséquent  avec  lui-même  icequi 
n'existait  pas  pour  le  décret  de  1811)  puisqu*il  enlevait  k  l'eipo- 
BÎtion  ses  moyens  ordinaires  et  qu'il  allait  au  devant  de  la  miâère 
par  l'extension  des  secours. 

Projetée  loi  de  4850.  —  L'année  suivante,  F  Assemblée  Légis- 
lative formula  un  projet  de  loi  dont  Tesprit  était  tout  différent 
de  celui  de  la  Commission  de  1849.  M,  Thiers,  qui  fut  un  to 
rapporteurs,  présenta  un  travail  remarquable  dans  lequel  il 
expose  ainsi  qu'il  suit  le  plan  d'une  bonne  législation  surU 
matière  : 

«  Recueillir  Tenfant  dont  la  mère  se  dérobe,  et  lui  tenir  lieade 
famille;  aider  celle  qui  ne  cache  pas  sa  qualité  de  mère;  Taîd^ 
pend,'mt  rju'elleest  en  couches,  l'aider  encore  après  que  sou  enfitfit 
eôt  né  ;  l  allaiter  pour  elle  quand  elle  ne  le  peut  pas  ;  le  sun  filtoP 
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pendant  le  temps  qu'elle  est  obligrée  de  donner  au  travail,  empê^ 
[  cher  qu'on  abuse  des  forces  naissantes  de  cet  enfant;  Tinstruire, 
le  conseiller  lorsque,  trop  jeune  pour  se  défendre,  il  traite  avec 
le  maître  qui  consent  à  employer  sa  jeunesse;  veiller  sur  ses 
premiers  égarements  pour  faire  de  la  peine  infligée  une  occasion 
d'épuration  et  non  de  dépravation  irrévocable;  eniîn,  non  seule- 
ment corriger  ses  imperfections  morales,  mais  aussi  ses  imper- 
fections civiles  :  tels  sont  les  soins  que  doit  à  Tenfance  et  à 
Tadolescence  une  société  charitable  et  prévoyante.  » 

M,  Thiers  se  montrait  donc  partisan  du  secoure  temporaire; 
maiB  cela  ne  rempêcliait  pas  de  préconiser  les  avantages  du 
tour;  il  déclarait  que  plusieurs  départements,  qui  l'avaient 
supprimé,  seraient  forcés  de  le  rétablir.  Heureusement  que  la 
prédiction  ne  s  est  point  réalisée. 

Le  projet  de  loi  de  1850  ordonnait  donc  le  rétablissement  des 
tours;  c'est  là  le  cachet  particulier  de  ce  projet,  qui  n'oflFre 
aucun  caractère  saillant.  Cependant,  il  institue  un  Comité  de 
patronage  communal,  composé  du  maire,  du  curé,  d'un  délégué 
du  bureau  de  bienfaisance  ou  du  conseil  municipal  et  de  plu- 
sieurs dames.  C'est  un  timide  essai,  mais  dont  les  traces  resteront 
et  produiront  plus  tard  de  bons  résultats  que  nous  signalerons 
à  la  fin  de  ce  Mémoire. 

Projet  de  ht  du  Conseil  d^É fat  en  (850.  —  Les  deux  projets  de 
loi,  celui  de  la  Commission  ministérielle  de  1849  et  celui  de  la 
Commission  législative  de  1850,  furent  envoyés  au  Conseil 
d'État,  qui  n'accepta  aucune  des  mesures  radicales  proposées. 

Le  rap|>ort  de  M.  Frédéric  Cuvier  est  un  modèle  de  concilia- 
tion, et  nous  ne  pouvons  résister  au  désir  d'en  extraire  quelques 
passages  : 

«  Le  projet  de  loi  de  la  Commission  parlementaire  a  donné 
Heu  h  deux  objections  principales  :  d'une  part,  en  imposant  h 
tous  les  départements  l  obligation  d'établir  au  moins  un  tour,  il 
condamne  implicitement  et  surtout  il  annule  tout  ce  qui  s'est 
fait  depuis  trente  ans  dans  plus  de  la  moitié  des  départements; 
d'une  autre  part,  en  concentrant  entre  les  mains  du  Conseil 
I  général  et  d'une  Commission  spéciale  siégeant  au  chef-lieu  du 
département,  tous  les  pouvoirs  pour  l'ouverture  de8  établisse- 
ments dépositaires,  pour  la  réception,  la  tutelle  et  la  sur- 
veillance des  eutanti^,  en  supprimant  presque  en  entier  l'action 


590      CONGRRS  B^éDICàt. — BORDEAUX,   CINQUIÈME   JOUHKBB. 

de  radministration,  il  institue  un  état  fle  cboseâ  qui  ne  ta^ 
derait  pas  h  avoir  pour  les  départements  les  plus  onéreoâa 
conséquences. 

»  On  peut  pressentir,  par  les  détails  où  noua  gonunes  aotfés, 
quel  serait  l'effet  d*une  disposition  qui,  rétablissant  dune 
manière  absolue  le  système  du  décret  de  1811,  rendrait  obligir 
toire  dans  tous  le^^  départements  l'ouverture  d'un  tour,  aina 
que  le  porte  rarticle  2  du  projet.  Cette  disposition,  d'ailleurs^ 
ainsi  isolée,  ne  serait  pas  suffisante  :  le  système,  une  fois  quon 
l'adopte,  demande  des  rèj^'les  qu'il  faut  écrire. 

»  De  quel  tour  est-il  question?  Le  tour  qui,  dans  certnine» 
localités,  ne  s'ouvre  qu'à  certaines  heures  de  la  nuit,  et  qui 
tout  le  reste  du  temps  demeure  fermé,  est-ce  Ik  ce  t^our  discrt- 
teraent  charitable  dont  la  Commission  réclame  Taction  toujours 
vigilante?  Le  tour,  là  où  on  Ta  conservé,  pourra-t-il  continuer 
d'être  surveillé?  Si  on  veut  le  tour  à  cause  de  ses  avantagtia,  il 
faut  en  empêcher  les  abus;  il  faut  que,  comme  en  1811,  il  ne  soit 
ouvert  que  pour  les  enfants  nés  de  parents  inconnus;  mais  alors, 
ainsi  entendu,  ainsi  pratiqué,  sans  bureau  d'admission,  sans 
secours  aux  mères,  le  tour  a  des  rigrueurs  dont  ^h  ne 

voudrait,  et  pourtant  si  Ton  n'agit  pas  ainsi,  si  c'est  ^  lUt 
Tancien  état  de  choses  que  Ton  rétablit,  qui  ne  voit  que  tous  ce* 
abus  d'un  autre  temps,  ces  nombres  sans  cesse  croissants  dVc- 
fants  abandonnés,  ces  dépenses  écrasantes,  ces  cris  des  dé[»ai1fr 
ments,  ces  plaintes  de  la  momie  publique,  tout  ce  qui,  depnL^ 
trente  ans,  a  provoqué  la  vigilance  et  1  action  du  Gouvernemeûl 
tout  cela  va  reparaître  ?  ,  * 

w  Mais  tout  cela  même  ne  fût^il  pas  h  craindre,  a-t-on  bien 
calculé  la  portée  du  principe  posé  dans  Tarticle  2?  Les  départe- 
ments qui  n'ont  jamais  eu  de  tour,  h  qui,  sous  Tempire  du  décret 
de  1811,  ou  n'en  a  jamais  imposé  rétablissement,  ces  départe* 
ments  où  les  populations  n'en  connaissent  pas  Tusag-e,  la  W 
nouvelle  va-tH3lle  leur  faire  violence?  Et  ces  département^ en fl 
grand  nombre,  qui  ont  supprimé  leurs  tours  et  qui  s'en  félicitent 
si  hantPTiient,  qui  proclament  que  non  seulement  leurs  iuiértt* 
matériels,  mais  que  surtout  l'humanité,  les  mœurs  publiques»  crût 
g'agné  à  cette  suppression,  song*erait-on  à  les  contraindre  h  réta- 
blir une  institution  qu'ils  condamnent,  à  subir  de  nouveau  ton* 
les  abus  contre  kt.squels  ils  ont  lutté  ?  Ce  vaste  départemeni  <lu 
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iord,  par  exemple,  pourrait-il  donc  être  contraint  de  voir  rentrer 
ans  ses  hospices  cette  population  de  3,000  enfants  qu'une  admi- 
istration  vigilante  autant  qu'humaine  a  conservés  dans  leur 
imilleî  Devrait-il  de  nouveau  détourner  de  l'emploi  utile  qu'il 
pu  leur  donner  les  200,000  fr.  dont  il  avait  pu  décharger,  au 
rand  avantage  de  tous,  le  budget  de  ses  enfants  trouvés  ?  Il 

paru  au  Conseil  que  ces  conséquences  étaient  trop  graves, 
rop  contraires  à  l'expérience  acquise,  pour  qu'on  pûf  adopter  le 
jTstème  du  projet  de  loi.  11  n'est  donc  pas  d'avis  que  le  tour 
oive  être  rendu  obligatoire. 

]»  Le  projet  du  Gouvernement  donnait  lieu  à  des  objections 
on  moins  sérieuses.  Ayant  pour  objet  de  consacrer  par  la  loi  les 
lesures  depuis  longtemps  pratiquées  par  l'administration,  il 
ire  résolument  les  conséquences  de  la  pratique  ;  et  comme  pour 
ai  le  tour  est  une  institution  condamnée  par  l'expérience  et  par 
a  raison  morale,  il  propose  d'interdire  partout  l'usage  du  tour. 

»  Le  Conseil  d'État  n'a  pas  cru  pouvoir  accueillir  cette  dispo- 
dtion;  il  n'a  pu  méconnaître  tout  ce  qu'il  y  avait  de  sérieux,  de, 
respectable  dans  les  considérations  invoquées  dans  le  rapport  de 
la  Commission  parlementaire.  Évidemment,  à  l'existence  des 
tours  se  rattachent  encore  dans  beaucoup  de  localités  des  senti- 
ments qui  doivent  être  ménagés.  Quelque  opinion  qu'on  se  fasse 
sur  cette  institution,  quelque  conviction  que  l'on  puis.se  nourrir 
île  ses  dangers,  ce  n'est  pas  une  conviction  que  l'on  puisse 
imposer  par  la  loi.  C'est  à  l'expérience  de  dissiper  les  préjugés,  si 
'on  croit  que  c'est  à  des  préjugés  que  tiennent  les  préférences 
lont  l'institution  du  tour  est  l'objet,  et  il  a  paru  au  Conseil  que 
^renoncer  aujourd'hui  la  suppression  absolue  des  tours,  ce 
BTait  imposer,  en  sens  contraire,  h  certains  départements,  une 
ontrainte  que  le  Conseil  avait  déjà  repoussée  pour  d'autres 
épartements  dans  le  projet  de  l'Assemblée. 

»  Le  Conseil  d'État  s'est  donc  arrêté  à  un  système  qui,  en  ce 
Ui  touche  le  tour,  ne  fait  que  régulariser  et  consacrer  ce  qui 
'est  établi  depuis  vingt-cinq  ans,  d'un  commun  accord,  entre  les 
'Onseils  locaux  et  le  Gouvernement. 

»  Au  surplus,  la  conviction  du  Conseil  n'a  pu  que  s'affer- 
Ulr  par  l'étude  des  délibérations  des  Conseils  généraux.  A  voir 
ombien  sont  divers  les  sentiments  de  ces  Conseils,  on  comprend 
ombien  il  serait  contraire  aux  règles  d'une  bonne  administra- 
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tion  que  la  loi  statuât  d'une  manière  uniforme.  Certains ConsciU 
généraux,  après  avoir  longtemps  et  énerg-iquenient  DiainteQU 
leurs  tours,  se  montrent,  au  fond,  favorables  à  la  suppression; 
d'autres,  qui  les  ont  supprimés,  paraissent  disposé-s  h  le^  rétablir* 
Cependant,  il  faut  prendre  grarde  à  la  portée  des  vcpux  émisècê 
sujet.  Plusieurs  de.s  Conseils  qui,  dans  ces  dernières  annéefî»  se 
ïsont  prononcés  pour  le  rétablissement  des  tours,  ont  demandé 
eu  même  temps  que  TÉtat  fût  chargé  de  la  totalité  de  la  dépense 
des  enfants  trouvés,  et  cette  seconde  partie  affaiblit  beaucoa]» 
aujourd'hui  la  première.  » 

Projet  de  loi  de  i853.  —  Le  projet  de  loi  fut  porté  au  Corps 
lég-islatîf  de  1853,  et  examiné  par  une  Commiâssion  composée  de 
MM.  Chevreau,  président;  le  baron  Anatole  Lemercier,  secpè- 
taire;  Remacle,  comte  de  Montalembert  Bodin*  Ch.  Dupont. 
comte  de  Chantérac. 

M.  Remacle,  chargé  du  rapport,  ne  conclut  ni  h  la  suppreision 
ni  au  maintien  des  tours,  quoique,  personnellement  aflvewuire 
de  cette  institution,  il  en  fasse  connaître  tous  les  inconvénients 
dans  les  arguments  qu'il  présente. 

Il  établit,  en  effet,  que  Fabandon  d'un  enfant  est  un  malhear 
et  l'oubli  d'un  devoir,  et  qull  faut,  autant  que  possible,  prévenir 
Tun  et  réprimer  l'autre.  C'est  Tesprit  du  prqjet  de  1849.  D^apwi 
lui,  une  mère  connue  ne  doit  être  dispensée  d'élever  son  enfeat 
que  par  exception,  et  encore  Texception  doit-elle  être  jus^tifiée. 

«  Le  tour  avait  été  institué,  dit^il,  dans  Tintérêt  de  Tenfant. 
comme  un  nouveau  moyen  de  le  protéger  et  non  comme  une 
renonciation  h  veiller  sur  ce  qui  le  touche.  Par  les  abus  dont  il 
est  accompagné,  avec  la  signification  qui  lui  est  aujourd'hui 
donnée,  il  est  devenu,  contre  le  but  de  son  institution,  contw 
la  pensée  de  son  auteur,  l'un  des  plus  grands  dangers  de  \'^^ 
fant  (< ).  »  C*est  trmjours  Tidée  de  Thospice  de  Bordeaux,  repri» 
par  M.  de  Gasparin  et  conlirmée  par  M*  Remacle. 

Dans  ce  projet  de  loi,  comme  dans  tous  les  autres,  le  trafe 
habituel  de  Texposition  est  puni  comme  délit. 

Proposition  faite  en  4856,  au  Sénat,  par  MM,  Troplon^  (tp^fftiit. 
—  Le  projet  de  loi  de  1853  ne  fut  pas  discuté,  et  il  faut  en  renir 
h  1856  pour  trouver  une  nouvelle  apparition  de  la  questioQ  i^ 

(t)  ReKiiiuib.  Uiipport  HU  C'Orps  légifllatifde  185S. 


Durs.  Cette  fois-ci  c'est  sur  la  proposition  de  MM.  Troplong^  et 
fertalis  que  Texaraeii  de  cette  question  est  conféré  h  une  Corn- 
nissiou  du  Sénat,  composée  de  MM,  le  comte  Portai is,  président; 
comte  Siméon,  secrétHire-rapporteur;  le  président  Daviel, 
rangin.  Ed.  Thayer,  Berger,  Mimerel,  le  président  Delan- 
le,  le  comte  Boulay  (de  ta  Meurthei,  le  comte  de  Ség-ur  d'A- 
ruesseau. 
La  proportion  des  sénateurs  réclamait  le  rétablissement  des 
urs  avec  Fobligation  pour  chaque  département  d'en  avoir  au 
DoinsuD.  De  plus,  cette  proposition  avait  pour  but  de  mettre 
es  garçons  à  la  disposition  complète  de  FÉtat.  A  douze  ans,  ils 
K>uvaîent  être  enrôlés  dans  Tarmée  de  mer;  h  quinze  ans,  dam* 
année  de  terre. 

La  Commission,  par  Torgaue  de  son  rapporteur,  écarta  ces 
ieux  points  qui  formaient  la  base  du  nouveau  projet,  c*est  à  dire 
'obligation  des  tours  et  celle  du  service  militaire. 
»  En  réalité,  dit  M.  le  comte  Siméon,  il  est  sage  de  ne  pas  se 
irononcer  encore  pour  ou  contre  V institution  des  tours.  Il  faut 
ntinuer  l'épreuve  commencée,  et  dans  quelques  années  on 
ivera  plus  facilement  à  une  solution.  On  jetterait  le  trouble 
lans  les  esprit,s  en  décidant  quelque  chose  dlci  îà.  n 
Quant  k  la  seconde  proposition,  qui  n'était  que  rapplication 
larticle  16  du  décret  de  1811,  elle  ne  fut  pas  non  plus  adoptée 
T  le  Sénat  -  «  La  marine  et  l'armée,  disait  le  Rapporteur,  n'ont 
besoin  de  tant  d  enfants  de  troupe  et  de  mousses.  Ce  sont  \h, 
'ailleurs,  des  positions  recherchées.  Les  unes  sont  la  récom- 
nse  donnée  aux  enfants  pour  les  anciens  services  de  leurs 
Tes,  les  autres  s'obtiennent  par  l'apprentissage  dans  une  école 
ur  laquelle  il  y  a  plus  de  concurrents  que  de  places.  Bien  ne 
|ustifierait  au  surplus  une  mesure  qui  affecterait  au  recrutement 
line  classe  spéciale  d'individus,  marquée  d'un  stigmate  injuste 
mais  réel,  lorsque  c'est  dans  la  nation  tout  entière,  sans  dis- 
tinction de  catégories»  qu'elle  doit  se  retremper*  Il  faut  craindre 
jd'ébranler  ce  bel  édifice  de  l'armée,  en  y  touchant  par  une  in  110- 
Tation  qui  ne  produirait  pas  un  bon  effet,  surtout  au  moment  où 
l'on  vient  de  supprimer  le  trafic  du  remplacement  (*),  » 
La  question  des  tours  n'en  demeurait  pas  moins  indécise,  et 
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quelques  années  après,  le  Conseil  d'État,  chargé  d*élabor< 
nouvf^au  projet  de  loi,  demanda  une  enquête  générale  qui  fnt 
ordonnée  le  27  mars  1860,  par  M.  Billault,  ministre  de  Tinté- 
rieur.  Quatre  inspecteiirs généraux,  MM.  de  Watteville,  Romand, 
Claveau,  Bucquet  et  le  chef  du  service  administratif,  M.  Henri 
Durangel,  furent  chargés  de  cette  enquête,  et  trente  qucîïtioDîi 
auxquelles  devaieut  répondre  chacun  des  86  départements  qui 
composaient  alors  la  France,  permirent  d'embrasser  h  la  fob  et 
l'ensemble  et  tous  les  détails  du  service.  Jamais  enquête  ne  fat 
plus  vaste  et  plus  complète,  et  le  10  octobre  1861,  les  commis- 
saires enquêteurs  eurent  terminé  leur  mission.  Le  même  jour, 
le  ministre  de  l'intérieur  confia  aux  mêmes  commissaires  le  soin 
de  dépouiller  les  rapports  de  Fenquête,  et  d'extraire  de  ces  rap- 
ports les  résultats  administratifs  et  numériques  les  plus  impor- 
tants, afin  de  faciliter  le  travail  du  Conseil  d*État, 

Après  huit  mois  d'un  laborieux  dépouillement,  le^  commis- 
saires présentèrent,  au  nioiE  de  février  18ri2,  un  Rapport  remiir- 
quable  a  tous  les  titreî«;  ni  Tordre  ni  la  clarté  de  rexpositioany 
font  défaut;  les  résultats  numériques  sont  nombreux  et  par&i- 
tement  combinés;  les  résultâtes  administratifs  sont  savamment 
étudiés,  et  surtout  logiquement  déduits. 

C'est  donc  \h  une  mine  féconde  k  laquelle  devront  recourir 
désormais  tous  ceux  qui  voudront  étudier  avec  fruit  la  que^^tion 
des  tours;  c'est  a  cette  source  que  nous  avons  puisé  largement 
et  si  notre  conviction  eût  pu  être  douteuse  sur  la  suppression 
des  tours,  il  nous  aurait  été  bien  difficile  de  résister  k  la  statis- 
tique solidement  établie  dans  ce  Rapport  et  dont  les  conséquen- 
ces sont  déduites  par  le  plus  vulgaire  bon  sens* 

Tel  est  rhistorique  rapide  de  la  question  de^  tours,  qu*îl  noua 
eût  été  difticile  d'écourter  davantage  sans  paraître  ne  pas  f 
ajouter  l'importance  qu  elle  mérite. 

Cette  question,  comme  vous  Je  voyez.  Messieurs,  est  ref^t^ 
longtemps  indécise,  et  les  hommes  les  plus  éminents  Tétudiaot 
k  divers  points  <le  vue,  Vont  présentée  suivant  le  côté  qui  leur 
était  le  plus  familier  ou  le  plus  agréable.  C'est  ainsi  que  le* 
philosophes  et  les  moralistes  ont  fait  aux  économistes  le  reprochf 
de  n^nvisager  que  le  point  de  vue  financier  et  statistique. 
n  Forcés,  dit  M.  de  Tourdonnet,  en  «'adressant  à  ces  derniers^ 
forcés  à  chaque  instant  de  ramener  le  débat  sur  le  Terrain  Je 
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l'économie,  ils  sont  réduits  quelquefois  k  faire  bon  marché  des 
enseignements  de  la  philosophie,  et  les  partisans  des  tours,  s'éle- 
yant'aux  plus  hautes  considérations  de  la  morale  pure,  relèguent 
au  second  plan  la  question  d'économie.  Les  premiers  peutent  avoir 
raison  dans  certaines  circonstances  données  ;  les  autres  auront  toujours 
raison  >i  (*). 

A  cela  que  répondent  les  économistes  ?  Laissons  parler  M.  Frout 
de  Fontpertuis,  qui,  dans  une  page  éloquente,  résume  ainsi  l'o- 
pinion qu'il  représente  (*)  : 

«  C'est  la  philosophie  précisément  qui  nous  a  découvert  le 
secret  des  infirmités  de  la  nature  humaine,  des  défaillances,  des 
misères,  des  hontes  même  qu'elle  contient  ;  c'est  la  philosophie 
qui  nous  a  appris  les  dangers  de  l'affaiblissement  de  l'esprit  de 
fomille,  du  principe  de  prévoyance  et  de  la  responsabilité  per- 
sonnelle; c'est  la  philosophie,  enfin,  qui  nous  a  révélé  le  carac- 
tère et  la  moralité  de  la  loi  pénale  :  faute,  expiation,  réhabilita- 
tion. Éclairant  de  l'exemple  les  leçons  de  la  philosophie,  l'his- 
toire, à  son  tour,  nous  a  montré,  dans  le  monde  ancien  comme 
dans  le  monde  moderne,  l'imprévoyance  et  l'irresponsabilité 
conduisant  des  générations  entières  à  l'abrutissement  et  au 
désordre;  le  vice  renaissant  de  lui-même;  la  misère  s' alimentant 
des  secours  mômes  qui  lui  sont  prodigués;  les  orgies  de  la  plèbe 
romaine;  les  fureurs  du  socialisme  parisien.  C'est  au  nom  de  ces 
principes  immuables,  et  à  raison  de  ces  enseignements  cons- 
tants, que  nous  proscrivons  le  tour.  Retournée,  l'assertion  de 
M.  de  Tourdonnet  serait  peut-être  moins  injuste  :  les  défenseurs 
du  tour  peuvent  avoir  raison  dune  manière  accidentelle,  les  adversaires 
auront  toujours  raison.  » 

Est-il  étonnant  alors  que  dans  cette  question  les  hommes  les 
plus  éminents  partagent  les  opinions  les  plus  opposées?  C'est 
ainsi  que  du  côté  de  la  suppression,  on  voit  MM.  de  Gérando, 
Baudot,  Frout  de  Fontpertuis,  Valentin  Smith,  de  Watteville, 
Remacle,  etc.  ;  et  du  côté  du  maintien,  MM.  Nicolas,  de  Melun,  le 
comte  Portails,  Troplong,  etc. 

Les  opinions  politiques,  de  même  que  les  opinions  religieuses 
les  plus  diverses,  se  trouvent  parfois  confondues  dans  cette  ap- 
préciation. C'est  ainsi  que  l'on  voit  figurer  MM.  Thiers,  de 

(')  Itetn€  contemporaine,  t.  XXVII,  p.  101. 
(S)  Êindêt  iur  Ut  en/antt  astùtés»  p.  134 
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Lamartine,  de  Montalembert  et  l'abbé  Gaillard  auprès  de  l'Éa^Ie 
socialiste  pour  maintenir  les  Umvs,  et  que  M.  Victor  Lefraîic 
tig^ure  a  cùté  de  Tabbé  Bautain  et  de  M*^'^  l'évêque  de  Gap  pour 
la  suppression  des  tours  i  "). 

Cependant  il  est  juste  de  dire  qu'au  point  de  vue  politique, 
récole  socialiste  trouve  dans  le  tour  un  moyen  d'arriver  h  com^ 
tituer  la  famille  universelle  qu'elle  rêve,  et  qu'au  point  de  vue 
religieux  une  scission  assez  ^ande  existe  entre  le  calholicisiûe 
et  le  protestantiâme.  ^^M 

«  Dans  les  pays  de  reli^^ion  catholique,  quelle  paraît  êtnnP 
préoccupation  dominante?  Protég^er,  même  avant  la  naissauc**, 
la  vie  de  Fenfant;  après  la  naissance,  lui  assurer  une  édacation 
qui  ferait  défaut  on  serait  incomplète  sïl  était  laissé  à  sa  mère. 
Cette  préoccupation  explique  le  tour,  Thospice,  la  facilité  des 
dépôts  et  rindul^ence  de  la  loi  vis-à-vis  des  abandons  en  Belgi- 
que, en  Italie,  en  Espagne,  en  Portugal,  en  Bavière,  en  Autriche. 

Dans  les  pays  de  religion  protestante,  l'individu  semble  avoir 
davantage  conscience  de  ses  devoirs  et  de  ses  droits.  En  priaeipe, 
rÉglise  ne  cherche  pas  h  le  décharger  des  uns,  ni  à  loi  ravir  k» 
autres.  C'est  pourquoi  la  législation  autorise  la  recherche  de  la 
paternité,  se  montre  sévère  k  Fendroit  des  abandons,  interdit  les 
hospices  et  les  tours,  comme  en  Amérique,  en  Angleterre,  rfl 
Hollande,  en  Suède,  en  Danemarck  et  en  Prusse* 

Toujours  la  vieille  querelle  entre  les  partisims  de  la  chanté 
pure  et  ceux  de  la  prévoyance,  entre  les  adeptes  de  Tirres^HiDai- 
bilité  et  du  socialisme,  et  ceux  de  la  responsabilité  indivirluelle 
et  de  la  lilxïrté  de  conscience,  »  (M 

La  philosophie  pure,  la  morale  et  la  religion  n'ayant  pu  aous 
démontrer  oii  est  la  vérité  dans  la  question  qui  nous  occupe,  et 
n'ayant  produit  que  des  luttes  stériles  sans  résultait  pratique, 
voyous  si  nous  pourrons  obtenir  mieux  de  l'étude  des  faits,  de 
leur  analyse,  de  leur  groupement,  et  des  éléments  numérique* 
et  administratifs  que  nous  possédons. 

Et  pour  cela,  rey^renons  la  question  des  tours  h  l'époque  du  dé^ 
cret  qui  les  institua, 

(I)  Diaprés  M.  de  Montalembert,  une  gfrande  m^orité  du  clergé  fT«nçat»  «»** 
tavorable  aux  tours»  «le  sorte  que  M^  de  Gap  ne  représenteniit  qu'une  lofiror  fniai^ 
rit<£*  ce  que  noui  reiçrettona.  (Corp»  législatif  àe  1858.) 

(•)  Front  ty  Ffmtpprtui»,  lo^û  fitatù,  p.  341 
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IL  —  DkS  TOVRS  et  de  leurs  CONSEQl^ENCES* 


Il  y  eut  235  tours  ouverts  en  vertu  du  décret  du  10  janvier 
1811-  Après  le  jlécret,  16  nouveaux  tours  furent  créés,  et  18,  qui 
avaient  été  supprimés,  furent  rétablis,  ce  qui  foniiîtit  un  total 
de  269  tours;  mais  de  1811  u  18tîO,  244  tours  furent  supprimés. 
ce  qui  réduisait  h  2b  le  nombre  des  tours  existant  au  1"^  novem- 
bre 1860. 

Depuis  l^enquête.  21  tours  ont  été  siipprimés;  il  n'en  restedonc 
plus  que  4  :  Mursinlle,  Kvreii\,  Paris  et  Rouen. 

Le»  tours  fonctionnaient  de  diverses  manières  ;  les  uns  n'ou- 
vraient que  le  jour,  d*autres  n'étaient  en  fonction  que  la  nuit, 
quelques-uns  enfin  s'ouvraient  une  partie  du  jour  et  de  îu  soirée. 

Chaque  hospice  avait  lîi-dess\is  son  règlement  particulier,  de 
même  que  pour  rorganisation  administrative.  Tantôt  une  sœur 
de  charité  était  en  permanence,  tantôt  un  employé  subalterne 
ou  même  un  domestique,  tantôt  enfin  un  administrateur.  Au- 
cane  règle  uniforme  n'était  établie  h  ce  sujet. 

Mais  ce  qui  est  malheureusement  constaté  dans  la  célèbre 
enquête  de  18ïi0,  c'est  que  beaucoup  d'enfants  ont  été  victimes 
du  tour,  et  cette  boîte  a  caché  bien  des  fois  des  infanticides, 
ainsi  que  l'ont  attesté  des  témoignages  irrécusables.  Des  mères 
donnaient  la  mort  à  leurs  enfants,  qu'elles  déposaient  ensuite 
dans  le  tour,  convaincues  que  Ton  attribuerait  au  tour  une  mort 
accidentelle,  ou  comptant  sur  une  impunité  couverte  par  le 
silence  de  la  boite. 

Sn/anùt  léifitimes  confié»  ai(x  tours,  —  Il  n'est  pas  jusqu'aux  en- 
fants légitimes  qui  ne  vinssent  profiter  du  secret  du  tour,  et 
n'a^t-on  pas  vu  des  parents  user  de  ce  moyen  pour  se  débar- 
rasser des  enfants  qu'ils  ne  pouvaient  ou  ne  voulaient  pas  nour- 
rir? 11  est  établi  qu'asse;^  fréquemment  ces  enfantin  ont  été  récla- 
més par  leurs  familles  légitimes,  et  il  a  été  constaté  par  l'enquête 
que  le  nombre  s*en  est  élevé  en  moyenne  à  5  0  0  des  ex]>asitions; 
et,  pour  ne  citer  qu*une  ville,  h  Bergerac,  sur  82  enfants  exposés 
en  1828,  12  remises  eurent  lieu  à  la  requête  des  parents  légiti- 
meft-  Ces  chiffres  sont  suffisants  pour  apprécier  les  charges  que 
les  tours  imposaient  k  la  société  et  le  nombre  d'enfants  qu'ils 
privaient  de  leur  titre  de  léffiUmes, 
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La  famille  est  le  fondement  de  la  société»  et  elle  est  constituée 
par  la  réunion  des  parents  avec  les  enfants;  rompre  ce  lien,  ou. 
ce  qui  est  la  même  chose,  permettre  aux  parents  de  se  décharge 
à  volonté  sur  les  hospices  du  soin  d'élever  leurs  enfants  et  de 
rejeter  sur  autrui,  sans  motif  apprécié,  une  obligation  qui  ne 
peut  être  bien  remplie  que  par  eux,  c'est  nier  à  la  fois  rautArilé, 
la  tradition,  le  devoir  du  père,  le  devoir  de  la  mère,  le  droit  de 
Tenfant  et  la  pensée  môme  des  hospices,  qui  est  une  pensée  de 
protection  et  de  conservation  (*). 

Comment  en  eût-il  été  autrement?  Tout  ne  semblait-il  pu 
organisé  pour  que  les  parents  légitimes,  de  môme  que  les  fiU» 
mères,  profitassent  de  Toffre  qu*on  paraissait  leur  faire:  Le  secret 
de  leur  faute  d'un  c5té,  de  F  autre  la  pensée  que  leur  enfant  allait 
recevoir  dans  un  hospice  les  soins  éclairés  des  sœurs  de  charité, 
et  qu*il  aurait  une  situation  meilleure  que  celle  dont  on  le 
privait  ? 

La  multiplication  des  tours  et  la  manière  dont  ils  fonction- 
naient rend  un  compte  suffisant  du  nombre  de^  expositions  qui 
se  pratiquaient,  puisque  d'un  côté  la  mère  croyait  se  débannsser 
sans  nuire  à  son  enfant,  et  que  de  l'autre  elle  pouvait  aiod 
couvrir  sa  honte  par  les  voiles  du  secret. 

C*est  donc  avec  raison  que  lord  Brougham  a  pu  dire  du  tour: 

«  C'est  la  plus  belle  petite  machine  à  démoralisation  qu'on  ait 
pu  inventer;  »  et  que  M.  de  Gérando  a  pu  donner  la  définition 
suivante  -  «  Qu'estH^e  qu'un  t-ourî  C'e^t  un  avis  donné  au  publie, 
une  affiche  apposée  dans  la  rue  et  portant  :  Quicmfue  ttmdn  u 
débarrasser  du  som  de  so7i  enfant,  four  en  donner  la  charçe  à  la  $ûcié(i> 
est  invité  à  le  déposer  ici,  et  sera  dispensé  de  toute  Jmiificaiion  »  l'j- 

Comment  se  pratiqnaient  les  expositions.  —  Voulez-vous  savoir 
comment  se  pratiquaient  le  plus  souvent  les  expositions  ?Écoatei 
ce  qu'en  racontait  M,  de  la  Roussardière  (de  Cholet)  dans  ane 
séance  du  Conseil  général  de  Maine-et-Loire,  dont  il  était  m^^ni- 
bre  (•)  : 

«  Il  était,  Messieurs,  ditnl,  de  la  plus  hatite  im])ortiince  dV 
t4iblir  un  tour  à  Cholet,  pour  larrondissement  de  Beaupréatt. 
Cette  ville  est  éloignée  de  quinze  lieues  de  poste  d'Angers;  chfr 


(1)  Hemncle,  Rapport  au  Corps  légrîfllAtîf  de  1858 
(■}  De  Gérando,  Df  la  Bitufaisancr publii/v* , 
O  Jfift l'uni  ffr  PnrtK  du  25  ortoV»ro  I83à. 
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ijue  année  on  y  porte  une  vingtaine  tUenfants;  mais  comment 
rein  ï5e  fait-il?  Ces  raalhenrenst's  victimes,  cou  cirées  dans  un 
jpanier  ou  dans  une  carnassière,  sont  remises  a  des  hommes  qui 
pe  méritent  aucune  confiance,  et  qu'aucune  surveillance  n'at- 

tBint;  la  mort  de  leur  fardeau  est  d'autant  plus  indifterente  h 
es  porteurs,  qu'ils  y  trouvent  Tavantage  d'en  être  délivrés,  sans 
rien  perdre  de  leur  récompense  accoutumée;  j'ai  vu  de  naes pro- 
pres yeux,  dans  un  cabaret,  un  de  ces  misérables  ivre-mort, 
tandis  qu'un  pauvre  enfant  vag-issait,  peut-être  près  de  mourir. 
dans  un  panier  placé  sur  la  table  des  buveurs!  Et  cependant  la 
société  doit  protection  k  ces  enfants,  quelle  que  soit  leur  origine. 
Ils  ont  droit  à  ce  que  leur  vie  soit  défendue,  ils  font  partie  de  la 
grande  famille.  Que  Ton  dise,  si  Ton  vent,  qu'ils  sont  une  des 
plaies  de  la  société,  je  l'accorde  ;  mais  la  société  doit  s'accepter 
felle-niême  telle  qu  elle  est  faite,  et  soigner  ses  membres  souf- 
frants comme  ses  membres  sains.  Chaque  année.  Messieurs,  ap- 
pelé k  siéger  aux  assises,  nous  condamnons  comme  jurés  de 
jDfial  heure  uses  tiUes  coupables  d'infanticide.  La  crainte  du  dés- 
Shonneur,  la  pensée  d'un  père*  d'une  mère  implacables,  les  ont 
lentralnées  h  ce  crime;  mais  nous,  nous  le  commettons  de  sang- 
{froid;  et  si  sur  20  enfants  portés  annuellement  de  Cholet  h  An- 
j^rs,  il  en  périt  16  ou  18  par  suite  de  notre  administration,  ne 
»ommes-nous  pas  responsables  de  leur  mort  vis  h  vis  de  la  nature 
(Pt  de  la  société?  » 

M.  de  la  Roussardière  n'était  pas  le  seul  à  flétrir  la  manière 
dont  se  pratiquaient  les  expositions.  Voici  Vopinion  d*un  auteur 
non  moins  compétent  (' >  : 

<(  A  la  faveur  de  Tinstittition  des  tours,  d'abominables  indus- 
drie^s  8*étaient  élevées;  ce  qui  n  était  et  ne  devait  ôtre  qu'un  acte 
Ile  compassion,  devint  un  trafic;  des  hommes,  des  femmes,  pour 
iragner  leur  vie,  faisaient  métier  de  transporter  les  enfants  des 
filles-mères,  et  bien  plus,  ils  allaient  solliciter  chez  elles  ces 
'Malheureuses  et  les  tent-er  h  domicile.  Pour  ce  faire,  un  tarif 
était  établi,  tarif  variable  rumoie  tout  ce  qui  tient  h  rindustrie» 
Suivant  les  nécessités  du  moment  et  ce  que  les  éeouomi>tcs  ap- 
pellent la  demandff  dujnarché.  Au  moins  si  les  enfants  avaient  été 
jkraités  avec  égard;  mais  il  nen  était  rien.  Les  pauvres  petites 


A'iolphr»  B«uiiot,  Df  h  inupp^ft/tto»'  '/**  tm'r». 
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créatures,  privées  de  toute  surveillance,  livrées  ^.ns  contrMe  ï 
d'avides  g-ardiens,  étaient  colportées  comme  des  ballots  de  mar- 
chandises, dépouillées  parfois  de  leurs  vêtements.  Qu'importait, 
eneflFèt,  au  colporteur  comment  elles  arrivaient  à  Thospice,  site 
tour  les  recevait  mortes  ou  vivantes,  si  les  fatigues  d'un  voyage 
fait  sans  précaution  les  emportaient  au  bout  de  quelques  jours: 
il  recevait  son  salaire,  et  tout  était  dit.  Ce  n'était  pas  tout  en- 
core ;  des  forfaits  odieux  et  que  la  plume  se  refuserait  presque! 
décrire,  s*il  n'était  nécessaire  de  dire  toute  la  vérité,  étaient 
commis  sur  les  enfants.  De  même  que  du  temps  de  saint  Vinceat- 
de-Paul  il  se  trouvait  à  la  couche  des  servantes  assez  dénaturées 
pour  empoisonner  les  nouveaux-nés,  de  même  aujourd'hui  il 
s'était  rencontré  des  hommes  et  des  femmes  assez  dépouillés  de 
tout  sentiment  humain  pour  jeter  dans  les  fosses  d*aisances,  dans 
les  mares,  dans  les  bourbiers,  des  enfants  qu'ils  étaient  cenaéfl 
porter  au  tour.  Les  fastes  de  la  justice  ont  retenti  de  la  cruauté 
d'une  femme  chez  laquelle  on  a  reconnu  plus  de  ving^H:iDq  ca- 
davres d* enfants  étoutfés  en  deux  années,  et  le  lamentable  drame 
de  Tournay  n'est  malheureusement  pas  le  seul.  En  préganœ 
d'aussi  intolérables  abus»  que  dire  de  l'institution  des  totus, 
qui  leur  prête  si  complaisamment  leur  appui,  qui  leur  accorde 
protection  et  impunité,  et  qui,  lorsque  la  justice  8*émeut  il  li 
fin,  rend  si  difficile  la  constatation  des  crimes?  w 

Cùméqnences  de  l  exposition.  ^  Voyons  maintenant  ce 
devenaient  ces  enfants  confiés  aux  tours.  Dans  beaucotip  d'hœ- 
pices,  il  était  difficile  de  se  procurer  des  nourrices,  et  Tob  w 
trouvait  forcé  de  pratiquer  rallaitement  artificiel. 

Ce  n'est  pas  devant  une  assemblée  de  médecins  que  je  ferai  le 
procès  à  ce  g'enre  d'allaitement;  il  est  jugé  depuis  longtemps,  ^t 
les  conséquences  désastreuses  qu'il  avait  pour  ces  jeunes  créa- 
tures contribuaient  à  augfmenter  cette,  mortalité  si  considérahle 
des  pupillt\s  des  hospices,  qui  s*  est  élevée  jusqu'à  87  0  0  pendant 
la  première  année,  ainsi  que  le  constatent  les  Rapports  de 
M.  l'Inspecteur  des  établissements  de  bienfaisance  de  la  Ch»- 
rente-Inférieure,  pour  1  hospice  de  La  Rochelle  en  particulier 

Mais,  enfin,  quelques  enfanta  allaient  en  nourrice;  le  plu.-* 
souvent  les  nourrices  qui  se  présentaient  n'avaient  qu'un  but 
de  spéculation  :  c'étaient  souvent  de  jeunes  femmes  n'ayant 
jamais  allaité,  ou  des  mères  âgées  ayant  nourri  déjh  un  trop 
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grand  nombre  d'enfants,  fatiguées  par  conséquent  d  allaitements 
répétés,  et  ayant  un  lait  qui  datait  quelquefois  de  plusieurs 
années.  J*en  ai  connu  une,  âg*ée  de  quarante-cinq  ans,  qui 
donnait  h  téter  depuis  plus  de  trois  ans,  et  qui  avait  le  courag-e 
de  me  demander  un  nourrisson  :  c'eût  été  le  quatrième  qu'elle 
eût  nourri  du  même  lait. 

Suivons  la  nourrice  mercenaire  emportant  au  loin  le  nour- 
risson qu'elle  a  reçu.  La  longue  distance  qui  séparait  quelquefois 
rhospice  de  la  résidence  de  la  nourrice  augmentait  les  chances 
de  refroidissement,  et  par  conséquent  de  mort  pour  ce  petit 
être,  qui  avait  ainsi  k  subir  deux  assauts  bien  dangereux  dès 
son  entrée  dans  la  vie  :  nu  premier  refroidissement  pour  péné* 
trer  dans  Thospice  ou  son  passage  n*était  que  temporaire,  et  un 
second  refroidissement  pour  aller  de  Thospice  au  toit  qui  devait 
définitivement  labriter. 

Le  médecin,  comme  la  mère  de  famille,  sait  ce  que  vaut 
en  ^néral  Tallaitement  exercé  par  des  nourrices  mercenaires 
loin  des  yeux  et  de  la  surveillance  de  la  famille.  Que  penser 
alors  des  soins  que  recevaient  les  nourrissons  chez  des  femmes 
qui  ne  pouvaient  être  surveillées  que  de  loin  en  loin  et  par  des 
personnes  peu  intéressées  au  succès  de  l'allaitement?  La  plu- 
part des  nourrices  négligeaient  ces  enfants  pour  vaquer  aux 
travaux  de  la  campagne,  abandonnant  quelquefois  ces  petits 
êtres  h  la  garde  d*enfants  en  bas  âge.  et  les  exposant  h  Être 
lés^  mutilés,  ou  dévorés  par  certains  animaux. 

le  D^  Brochard  (de  La  Tremblade)  nous  a  signalé  le  fait 
d'un  enfant  qui,  ayant  été  brûlé  par  l'imprévoyance  de  sa 
nourrice,  avait  été  enterré  sans  aucun  soupçon;  lorsqu'une 
dénonciation  secrète  étant  survenue,  Timprudence  de  cette 
femme  fut  reconnue  et  punie  par  la  justice* 

On  a  vu  des  nourrices  ayant  penlu  le  nourrisson  qui  leur 
avait  été  contlé,  lui  substituer  un  de  leurs  enfants,  et  recevoir 
ainsi  une  indemnité  qui  ne  leur  était  pas  due.  C'est  pour 
remédier  à  ces  graves  abus  que,  par  une  circulaire  en  date  du 
27  juillet  1818,  le  comte  Chabrol,  sous-secrétnire  d'État  au 
ministère  de^Tintérietir,  institua  Tusage  du  collier. 

«  Le  meilleur  moyen,  dit41,  de  prévenir  un  abus  si  condam- 
nable, consiste  h  passer  au  cou  de  chaque  enfant  un  collier  que 
l'on  scelle  avec  un  morceau  d'étain.  au  moyen  d'une  presse 
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dans  le  genre  de  celle  des  notairas.  L'étain  i>orte  pour  empreintie 
la  désignation  des  hospices  auxquels  appartient  Fenfant,  Vannée 
dans  laquelle  il  a  été  exposé,  et  son  numéro  d'ordre.  Le  coUier 
est  serré  au  degré  nécessaire  pour  ne  pouvoir  être  enlevé  à 
l'enfant,  sans  cependant  le  gêner  pour  sa  croissance,  w 

D'autres  fois,  la  nourrice,  manquant  de  lait  et  n'ayant  qinme 
nourriture  très  insuffisante  k  donner  au  nouveau-né,  l'entenàilt 
crier  par  suite  du  besoin  que  celui-ci  éprouvait  de  se  nourrir, 
et,  interprétant  d'une  manière  toute  différente  les  crisdelVn- 
fant,  les  attribuait  à  des  coliques,  qu'elle  calmait,  savez-vomî 
comment?  eu  lui  faisant  manger,  dès  les  premiers  jours,  une 
soupe  épaisse,  qui  est,  aux  yeux  des  gens  de  la  campagne,  le 
meilleur  calmant  pour  ces  jeunes  estomacs;  nouveau  danger, 
qui  venait  s'ajouter  au  premier,  et  qui,  modifiant  déi-iivanUi- 
geusement  le  tube  digestif  de  ces  petits  êtres,  les  prédijspoéait 
aux  atFections  gastro-intestinales  propres  au  jeune  âge. 

Les  hospices  étant  encombrés  et  ayant  h  supporter 
charges  considérables,  ne  pouvaient  rétribuer  que  très  m^i 
nement  les  services  des  femmes  qui  se  consacraient  aux  enfanta 
et  ce  n'était  que  les  plus  malheureuses  qui  se  décidaient  à  sr 
charger  des  nouveau-nés. 

Leurs  besoins  à  elles-mêmes  étaient  grands,  leur  nourriture 
insuffisante,  et  aussi  quels  élèves  produisaient-ellesî  Desenfant^ 
rachitiques,  scrofuleux,  tuberculeux,  etc.,  sans  compter  que 
souvent  une  prédisposition  héréditaire  favorisait  chex  ces 
enfants  des  tendance^s  morbides,  que  des  stiins  excessif»  et  un 
alhutement  parfait  auraient  seuls  pu  corriger. 

L'un  d'eux,  que  je  connais  assez  pour  le  croire  digne  de  foi, 
m'a  assuré  qu'il  se  rappelait  avoir  plusieurs  fois  manqué  ik 
pain  chez  les  nourriciers  qui  l'avaient  élevé,  et  s'être  raaasie 
d'herbes  et  de  racines  avec  le  petit  troupeau  qu* il  gardait.  Oo 
le  faisait  coucher  dans  une  mée,  sorte  de  caisse  fermée  par  un 
couvercle,  serv^ant  dans  les  campagnes  h  pétrir  le  pain. 

Recrutement  miiitaîre,  —  Aussi,  quand  arrivait  Péjioqup  « 
laquelle  renfant  devait  satisfaire  à  la  loi  sur  le  recrutement 
militaire,  le  nombre  des  pupilles  des  hospices  admis  à  la  réfornu? 
dépassait  de  beaucoup  celui  des  autres  jeunes  gens. 

En  effet,  si  nous  considérons  la  fdas,-^^  de  1858  en  parneiilit^r, 
nous  constatons  que  2,583  pupilles  des  hospices  ont  pri>  pnr* 
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au  tirage,  et  sur  ce  nombre,  1,007  ont  été  exemptés  pour  défaut 
de  taille,  inflnnités  ou  faiblesse  de  constitution,  soit  39  0/0; 
tandis  que  les  enfants  de  famille,  au  nombre  de  302,756,  ont 
fourni  79,313  cas  de  réforme,  soit  26  0,0.  La  différence,  en  faveur 
des  enfants  de  famille,  était  donc  de  13  0/0. 

Ainsi,  sur  1,000  pupilles  des  hospices,  800  mouraient  la 
première  année,  et  si  des  200  autres  100  arrivaient  à  Tâge 
de  vingrt  ans,  61  seulement  étaient  aptes  à  servir  leur  pays.  Que 
de  sacrifices  s'imposaient  les  départements  pour  arriver  à  d'aussi 
minces  résultats  ! 

Situation  morale.  —  Voilà  pour  le  côté  physique,  étudions 
maintenant  ce  que  devenaient  ces  enfants  au  point  de  vue 
moral.  Nous  ne  parlerons  pas  de  Tinstruction  primaire,  que 
presque  aucun  d'eux  ne  recevait,  ainsi*  que  le  constate  l'état 
d'ignorance  dans  lequel  se  trouvent  presque  tous  les  pupilles 
des  hospices  qui  ont  dépassé  l'âge  de  quinze  à  seize  ans. 
Qu'il  nous  suflise  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  le  contingent  que 
fournissaient  les  pupilles  des  hospices  aux  maisons  de  détention 
et  à  la  prostitution  publique. 

Détenus.  —  En  1860,  l'effectif  de  tous  les  détenus  s'élevait  à 
52,595,  sur  lesquels  on  comptait  1,206  pupilles  des  hospices, 
c'est  à  dire  2,23  0/0,  chiflFre  qui  se  rapproche  de  celui  de  l'enquête 
de  1849. 

D'après  des  calculs  faits  par  les  commissaires  enquêteurs 
de  1860,  qui  ont  pris  pour  base  le  nombre  total  des  enfants  des 
hospices   comparé   au  chiffre   de    la   population,    on  trouve 

1  détenu  sur  348  enfants  assistés,  tandis  qu'il  n'y  a 
que  1  détenu  sur  693  individus  appartenant  au  reste  de  la 
population.  11  y  aurait  donc  sur  696  pupilles  des  hospices, 

2  détenus,  c'est  h  dire  le  double  de  ce  qui  existe  pour  la 
population  ordinaire. 

Prostitution  publique.  —  En  1860,  on  comptait  14,211  filles 
soumises,  se  décomposant  ainsi  qu'il  suit  : 

Filles  des  hospices 537 

Filles  en  dehors  dés  hospices 13,674 

En  tenant  compte  des  mêmes  éléments  de  population  que 
pour  les  détenus,  la  Commission  est  arrivée  à  conclure  que  la 
proportion  est  de  1  fille  soumise  sur  366  pupilles  des  hospices. 
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tandis  qu'il  n'existe  que  1  fille  soumise  sur  1,200  fille*  «lu 
inonde.  Ici,  la  proportion  est  encore  plus  défavorable  anx 
pupilles  des  hospices  que  pour  le  régime  pénitentiaire,  puis- 
qu'elle est  trois  fois  plus  forte  du  côté  de  ces  enfants  que  dit 
côté  des  autres  filles. 

Expositions  et  aèandoM,  —  Savez-vous  quelle  progres^iion  sui- 
vaient les  expositions  et  les  abandons?  Il  résulte  des  statistique?* 
officielles,  que  le  chiffre  qui,  d'après  Necker,  était,  en  1784.  de 
40,000  enfants  trouvés,  s* est  élevé  : 


En  1809,  il 67,966 

1811,  à 70,558 

1H15,  k 84,559 

181(3,  îi 87,713 

1817,  à .  92,026 

1818,  à..,,.....  in ,919 
1820,  i\ 101,158 


En  1823,  H.  lll,4U(» 

1825,  k.  iî9,3a> 

1830,  a 118,485 

1831,  à 122,tî45 

1832,  à 127,677 

18:fô,  à 130,945 

1834,  à ,  129,2220 


C'est  a  dire  que,  dann  une  période  de  trente  ans  i  1784-1815;,  cf 
chitfre  avait  doublé,  td  triplé  dans  une  période  de  soixante  an^. 

Dépemm.  —  N'est-il  pas  permis,  dans  une  question  de  service 
public,  à  laquelle  tout  le  monde  est  intéressé  et  pour  laquelle 
chacun  contribue  de  sa  bourse,  de  savoir  quelle  marche  suivaient 
les  dépenses  des  enfants  trouvés,  surtout  lorsque  la  question 
financière  est  en  rapport  direct  avec  le  chiffre  des  abandons? 

Or,  voici  ce  que  nous  apprennent  les  documents  officiels.  1/ 
décret  de  1811  fixait  k  4  millions  environ  la  dépense  annuelle, 
et  il  se  basait  en  cela  sur  les  dépenses  des  années  écoulées.  Ko 
effet  . 

Ee  18IM>,  on  avait  dépensé    4,6:37,482  f.  42  c. 

1815,  - 

1810,  — 

1817,  - 

1818,  — 
im),  — 
18:^î,  — 

Sémmé,  —  Telle  était  la  situation  fait«  à  un  trop  gran^ 
nombre  d* enfants  par  le  régime  des  tours.  Ceux-ci  causaient  U 
mort  aux  trois  quarts  des  nouveau-nés;  ils  mettaient  le^  autres 

(')  Ripport  du  Ministre  dt»  rintyriéur  lui  Rii,  2ô  iiovemhro  181 K, 
O  iUpfiori  du  Ministre  de  Vlnténeur  au  Roi,  25  novetnbri'  ls]8 
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ilans  une  situation  déplorable  au  point  de  vue  physique,  intel- 
lectuel et  moral  j  ils  grevaient  d'une  façon  énorme  les  budgets 
départementaux,  et  séparaient  pour  toujours  de  leurs  parents  et 
d'une  famille  k  laquelle  ils  avaient  droit  ces  petits  êtres,  pour 
lesquels  saint  Vincent-de-l*aul  avait  tant  fait,  mais  que  la 
société  moderne  seule  a  su  réhabiliter  comme  ils  le  méritaient, 
en  leur  conservant,  avec  les  soins  d'une  mère,  Tafiection  de  îa 
plupart  des  parents  et  le  soutien  d'une  famille. 


m.  —Du  SECOURS  TEMPORAIRE. 


■     .S'il  était  possible  de  prévenir  tous  les  abandons  d'enfanis 
naturels  et  de  préserver  ceux-ci  de  la  mort  dans  la  proportion  des 

I  enfants  légitimes,  il  n*y  aurait  plus  d'enfants  sans  famille,  et  la 
société  aurait  fait  un  grand  pas  dans  la  voie  du  véritable  progrès 
moral  et  matériel.  Examinons  donc  quelles  sont  les  causes  les 
plus  réelles  des  abandons,  par  quels  moyens  on  a  pu  et  l'on 
l)eut  détruire  ces  causes,  ne  pas  permettre  qu'un  enfant  soit 
détaché  de  la  souche  k  laquelle  il  a  pris  naissance,  et  voyons  en 
même  temps  dans  quelle  condition  sociale  cet  enfant  a  les  plus 
frrandes  chances  de  vie. 

Ves  causes  de  l'abandon.  —  Dans  son  livre  sur  la  Bienfaimnce 
fuèlique,  publié  en  1839,  M.  de  Gérando  signale  comme  princi- 
pale cause  des  abandons  la  misère^  et  cette  cause  est  encore  la 
plus  importante,  ainsi  que  i'attestent  presque  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  cette  question,  entr'autres  les  commis- 
(îaîres  enquêteurs  de  1860.  Dans  son  Rapport  au  Roi  (^),  M.  de 
Gasparin  reconnaît  hautement  cette  cause  : 

n  La  débauche  peuple,  dit-il,  les  hospices  d'enfants  trouvés, 
mais  la  misère  est  aussi  Tune  des  causes  les  plus  fréquentes  des 
abandons.  Si  la  mère  pouvait  nourrir  son  enfant;  si,  au  moment 
de  sa  naissance,  elle  n'était  souvent  <léi>ourvue  du  strict  néces- 
saire, elle  se  déterminerait  difficilement  à  Tabandonner.  Si  la 
femme  véritablement  indigente  avait  Tespoir  d'obtenir  un 
secours  alimentaire  qui  lui  permettrait  d'élever  son  enfant  pen- 
dant les  premiers  temps,  elle  le  garderait  et  ne  s*en  séparerait 
plus.  H 


J)  Tï  Avril  IKH 
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Il  faut  se  rappeler.  Messieurs,  que  le  secours  temporaire 
nexistait  pas  h  cette  époque,  et  que  Tessai  qu'en  fît  M.  de  Gas- 
parin  dépassa  même  le^  espérances  que  cet  homme  d'État  en 
avait  conçues* 

Notre  expérience  personnelle  nous  met  à  même  de  constater 
Texactitade  de  rassertion  émise  par  des  hommes  ansd  compé^ 
tents;  de  sorte  que,  s'il  était  possible  de  recourir  suffisamment 
rindigence,  le  plus  ^rand  nombre  des  abandons  serait  prévenu. 
Ce  qui  le  démontre  péremptoirement,  c'est  que  le  nombre  tte* 
abandons  a  diminué  h  mesure  que  des  secours  temporaires  ont 
étjé  accordés  aux  fiUes-mères. 

En  effet,  Tenquéte  de  1860  constate  que  si  les  secours  accordés 
se  sont  élevés  à 

6,694  en  1857 

7,T23  en  1858 

9,173  en  1859, 

les  admissions  dans  les  hospices  ont  suivi   une  progre^ion 
inverse,  puisqu'il  y  en  a  eu 

19,473  en  18^ 
17,î>99  en  1858 
16,761  en  1859 

Dans  le  département  de  la  Charente-Inférieure,  la  prog^ne-saion 
a  été  plus  marquég  encore,  ainsi  qull  résulte  du  tableau  compa- 
ratif ci-après,  pour  les  années  1861, 1862,  1863  et  1864  : 

ÀBiiéeft.  PupUIef  d«s  liof{»(c«4.      Enfaau  ■«covro».  Total. 

1861 139  88  227 

1862, 87  150  237 

1863 68  149  217 

1864 67  136  203 

Il  n'en  existe  pas  moins  d'autres  causes  d'abandons  que  nom 
devons  également  sîg^naler. 

Le  besoiu,  par  exemple,  de  continuer  une  vie  déréglée  jioiiiB? 
certaines  mères  à  Tabandon  ;  mais  c'est  là,  il  faut  TavoueT,  utw? 
cause  rare,  et  le  plus  grand  nombre  de  celles  qui  ont  de  Vincon- 
duîte  n'en  conservent  pas  moins  leur  enfant  si  elles  reçoivent 
d'une  source  quelconque  les  moyens  de  subvenir  à  ses  besoins* 

Uenquôte  de  1860  sig^nale  encore  quelques  causes  d'abandooi, 
mais  qui  sont  très  secondaires  :  la  mort,  l'émi^raiion,  la  dét^u- 
tion,  etc. 
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Les  difficultés  de  la  vie,  voilà  donc  le  grand  problème  à 
féfiondre  si  Ton  veut  prévenir  les  abandon». 

De  là»  la  nécessité  du  secours  accordé  aux  mères  pour  les 
encourag'er  à  remplir  les  devoirs  que  la  maternité  leur  impose. 

Quotité  du  secours,  —  Au  point  de  vue  préventif  de  Tabandon, 
le  secours  devrait  être  suffisant  pour  subvenir  aux  besoins  de  la 
mère  et  de  Fenfant  tant  que  celui-ci  n'est  pas  en  état  de  g-ag-ner 
sa  vie  lui-même,  ou  que  sa  mère  ne  peut  la  gagner  pour  lui;  de 
sorte  que,  pendant  tout  le  temps  que  Tenfant  nécessiterait  les 
soins  de  la  mère,  celle-ci  devrait  recevoir  un  secours  suffisant 
pour  subvenir  à  son  existence  et  à  celle  de  son  enfant,  ou  au 
moins  un  secours  en  rapport  avec  son  état  d'indig-ence;  mais 
aussitôt  que  Fenfant  n'aurait  plus  be«oin  des  secours  de  sa 
mère,  le  secours  accordé  à  celle-ci  serait  supprimé  ainsi  que 
celui  de  Fenfant,  lanière  pouvant  alors  subvenir  aux  besoins  de 
celui-ci  par  son  travail. 

C'était  là  aussi  la  pensée  qu  exprimait  M.  Thiers  dans  sou 
rapport  précité  :  <*  Aider  celle  qui  ne  cacbe  pas  sa  qualité  de 
mère;  Faider  pendant  qu'elle  est  en  couches;  l'aider  encore 
après  que  son  enfant  est  né.  Fallaiter  pour  elle  quand  elle  ne  le 
peut  pas,  etc..*  »  (•). 

Assurément,  si  ce  système  était  libéralement  suivi,  le  nombre 
des  abandons,  qui  a  déjà  beaucoup  diminué,  décroîtrait  encore 
et  s'éteindrait  presque  totalement,  sauf  certains  cas  inévitables. 

On  alléguera  contre  cett^  mesure  un  motif  qui  a  été  bien  long- 
temps mis  en  avant  par  les  partisans  des  tours  et  les  détracteurs 
secours  temporaires.  Ce  serait,  disaient-ils,  encourager  la 
débauche  et  primer  le  libertinage.  Qu'est-il  advenu  de  ces 
craintes  exagérées?  C'est  que  depuis  F  introduction  du  secours 
temporaire,  le  nombre  des  enfants  assistés  n'a  pas  augmenté  par 
rapport  à  la  population.  Ce  nombre  était  : 

En  1828,  de  112,7;^»  enfants  de  1  jour  à  12  was, 
'  En  1858,  fie    93,405      —  — 

quoique  la  population  de  la  France  fût  plus  élevée  en  1858 
qu'en  1828  (M.  Mais  le  nombre  des  tours  avait  considérablement 
diminué  :  de  224  il  était  descendu  à  42, 

(')  Voir  le  rapport  *ic  M,  Thter»  cité  plus  haut. 

(«>  Populfttior»  ;  31345,428  en  1828;  --  90,039,364  eti  1^8. 
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L*enquête  a  constaté  16,761  enfants  des  hospices  en  1859;  mm 
ce  que  l'enquête  ne  dit  pas,  c'est  le  nombre  des  mères  qui 
eu.-sent  g-ardé  leur  enfant  si  le  secours  qui  leur  était  accardé 
eût  été  suffisant  pour  subvenir  à  leur  double  existence.  Eh  l»ien! 
nous  ne  croyons  pas  donner  un  chiflfre  trop  élevé  en  évaluant 
à  la  moitié  au  moins  le  nombre  de  celles  qui  se  trouvent  dans 
cette  catég-orie. 

M^^  révoque  de  Gap  se  range  à  cet  avis,  dans  une  lettre  qu'il 
a  écrite  au  préfet  des  Hautes-Alpes  :  «  Je  suis  loin ,  dit-il.  de 
partager  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  les  secours  h  accorder 
aux  filles-mères  comme  une  prime  d'encouragement  à  Timma- 
ralité.  Avec  les  précautions  indiquées  par  Tautorité  et  la  vi^- 
lance  de  T Administration,  cet  abus  n'ei?t  pas  à  redouter.  Letf 
secours  doivent  être  accordés  en  proportion  et  sur  la  preuve  bii^o 
constatée  des  besoins  ;  et  alors  qui  pourrait  nier  que  c*est  un 
devoir  de  charité  des  plus  impérieux  de  venir  en  aide  à  une  fille* 
îuère,  tant  coupable  soit-elle,  qui  manquerait  du  nécessaire 
pour  élever  sou  enfant?  »  (') 

Il  nous  paraît  évident  que  plus  le  secours  sera  mis  en  rapport 
avec  les  besoins  du  nouveau-né  et  de  sa  mère,  plus  les  abandoos 
diminueront.  Quant  à  craindre  que,  dans  quelques  cas.  In  mère 
participant  au  secours,  ce  serait  pour  elle  un  encouragemeat  au 
libertinage,  le  passé  résout  cett^  question  pour  raveDir,  etk 
petit  nombre  de  cas  de  récidive  constatés  alors  que  le  secours  a 
été  accordé  h  Tenfaut,  indique  suffisamment  quelle  pourrait  êtr»» 
la  proportion  des  fautes  nouvelles  si  la  mère  participait  au 
secours  dans  une  plus  large  mesure.  Nous  ne  tenons  donc  pas 
compte  de  l'encouragement  qui,  au  dire  de  quelques  détracteur* 
devenus  de  plus  en  plus  rares,  produirait  un  désordre  plus 
grand,  au  lieu  d'en  diminuer  les  effets.  L'expérience  a  parlé.  H 
contre  sa  décision  il  n'y  a  rien  k  dire. 

Ce  n'est  pas  que  nous  voulions  renouveler  le  droit  au  secoun 
créé  par  la  loi  du  28  juillet  1793,  dans  laquelle  on  lit  Tarticla 
suivant  :  <i  Toute  tille-mère  qui  déclarera  vouloir  allaiter  t&ïï 
enfant  elle-même,  aura  le  droit  de  réclamer  un  secours  de  li 
nation;  elle  ne  sera  tenue  qu'aux  formalirés  prescrites  pourl® 
inères  de  famille.  Le  secret  le  plus  inviolable  aéra  gardé.  " 
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Reconnaître  h  une  fille  un  droit  et  lui  promettre  de  par  la  loi  un 
îsecret  inTiolable,  en  vérité  c'était  lui  faire  la  part  trop  belle. 

Mnis  telle  n'est  pas  la  destination  du  secours  accordé 
depuis  1837;  il  n'est  concédé  qu'après  une  enqiit^te  sérieuse,  et 
il  est  retiré  à  la  suite  de  fautes  graves. 

La  quotité  du  secours  peut-elle  amener  le  résultat  que  nous 
cherchons  k  éviter?  Voyons  ce  qui  se  passe,  et  constatons  que 
Ile  plus  souvent  le  secours  est  non  seulement  insuffisant  pour 
[subvenir  aux  besoins  de  la  mère,  mais  même  à  Texistence  de 
renfant.  Que  peut  faire,  en  effets  une  fille  sans  appui,  sans 
aide,  sans  famille,  qui  touche  tous  les  mois,  pendant  la  première 
année,  une  somme  de  3  fr.,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le 
département  du  Puy-de-Dôme,  où  le  secours  de  la  première 
année  est  de  36  fr.?  Comment,  avec  3  fr.,  une  tille,  si  elle  n'a 
aucune  autre  ressource,  ^leut-elle  payer  un  loyer,  mang-er  du 
pain,  et  se  Tétir  môme  grost^ièreraent?  Admettons  qu'elle  tra* 
vaille,  et  qu'avec  son  travail  elle  puisse  augmenter  le  pécule 
qui  lui  est  accordé,  mais  comptons  quel  sera  le  produit  de  son 
travail. 

Cette  mère  ne  pourra  point  être  domestique,  ni  aller  en 
journée,  sous  peine  d'abandonner  son  enfant  ou  d'avoir  un  lait 
moins  abondant  ou  vicié,  ce  qui  est  contraire  à  rinstitution  du 
iecoura,  La  voilà  donc  condamnée  k  chercher  un  travail  supplé- 
mentaire qu'elle  puisse  exécuter  dans  son  ménage,  et  il  faut 
admettre,  dans  ce  cas-la,  que  la  fille-mère  peut  utiliser  ses 
doigts  h  un  travail  quelconque,  et  que  sa  famille  Ta  élevée  en 
iséqueuce,  ce  qui  a  rarement  lieu  dans  la  classe  que  nous 
idions.  Que  g^agnera  donc  une  femme  à  ce  genre  de  travail, 
25  c.  par  jour?  Notez  bien  que  nous  sommes  en  Auvergne,  et 
que  si,  dans  cette  contrée,  on  trouve  des  nourrices  à  3  fr,  par 
mois,  le  prix  de  la  journée  de  femme  ne  doit  pas  être  bien 
élevé.  Je  suppose  donc  que  la  tille-mère  gagnera  25  o.  par 
jour,  et  ce  géra  beaucoup,  car  elle  n'a  pas  qu'à  allaiter  son 
enfant,  elle  a  aussi  à  le  blanchir,  à  le  raccommoder,  à  se  blan- 
chir et  à  se  raccommoder  elle-même,  h  tenir  son  ménage,  etc» 

Une  fois  ces  premières  oblig-ations  remplies,  calculez  combien 
d'heures  il  restera  h  cette  fille,  et  si  25  c,  môme  dans  le  dépar- 
tement du^  Puy-de-IiOme,  ue  sera  pas  un  salaire  qu'elle  aura 
de  lu  peine  à  atteindre  tous  les  jours.  Au  bout  du  mois,  elle  aura 
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g^gné  7  fr.  50  c,  sort  90  fr.  en  im  an.  Eu  ajoutant  cette  ëomme 
aux  36  fr.  de  secours,  on  obtient  pour  total  de  son  reveoii 
126  fr.  par  an. 

Or,  s'il  lui  faut  50  ou  100  fr.  de  plus  par  an,  comment  Itt 
trou%^era-trelle,  et  ne  serait-elle  pas  forcée  ou  d  abandonner  aon 
enfant,  ou  de  se  livrer  h  la  mtnt]it!ité*  peut/-étre  ii  la  débauche» 
ainsi  que  cela  iirrive  malheureusement  quelquefois?  Un  secours 
supplémentaire  ne  préviendrait-il  pas  les  abandons  de  cette 
nature,  qui  sont  sans  contredit  lej?  plus  nombreux? 

Ce  n'est  pas  que  le  secours  sup]ilémentaire  dont  nous  parloir 
dût  être  accordé  indistinctement  et  sans  discernement  ;  ce  siérait 
dénaturer  notre  pensée  que  de  le  croire.  D'une  manière  géné- 
rale, le  secours  accordé  k  l'enfant  seul  sufBt,  parce  que  peutk 
filles  sont  sans  aucune  re^isource,  sans  famille  et  sans  appui,  et 
le  cas  que  noua  avons  choisi  est,  nous  l'avouons,  heureusemenl 
exceptionnel.  Mais  lorsqu'il  est  constaté  par  lea  autoriO^ 
compétentes,  et  surtout  par  le  Comité  de  patronage  dont  nou* 
parlerons  plus  loin,  et  dont  nous  voudrions  voir  g-énéndiaeT 
rinstitution,  qu'une  fille-mère  est  dans  Tirapossibilité  abëôltiiî, 
même  avec  le  secours  temporaire  qui  lui  est  alloué,  de  subvenir 
aux  besoins  de  son  nouveau*né  et  que  celui-ci  court  les  chances 
de  rabandoo,  nous  voudrions  que  la  société,  représentée  ici  jMir 
le  dé])artement,  vînt  au  secours  de  cette  malheureuse  mère** 
lui  donnât  une  indemnité  supplémentaire  pour  lui  permettre 
d'élever  son  enfant  et  de  ne  pas  lexposer  k  la  charité  publique. 

Cette  dépense,  qui  pourrait  grrever  momentanément  les  budget 
départementaux,  ne  serait  que  temporaire,  puisquHl  viendrait 
un  temps  où  la  mère,  pouvant  subvenir  non  seulement  à  ^ 
besoins,  mais  aussi  h  ceux  de  son  enfant,  ne  recevrait  plu.^ 
aucun  secours;  tandis  que  le  nouveau-né,  devenu  pupille  «te 
hospices,  est  une  charge  départementale  pendant  douxeonnto. 
ce  qui  équivaut  assurément  à  un  supplément  de  secours. 

En  efl:et,  la  dépense  moyenne  d*un  enfant  secouru 
232  fr.  92  c.  pour  une  période  triennale,  qui  e^t  la  durée  mayenfl* 
du  secours.  Cette  somme  est  ainsi  répartie  : 

Premiëre  année &if  12 

Deuxième  année 76   5*î 

Troisième  nnnt'e ti9    24 

Total,  232  fr.  ^^2  c,  dont  la  moyenne  annuelb>  t-st  de  77  fr.  M''- 
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Les  pupilles  des  hospices  dépeniient  chacun  1,420  fr.  62  c. 
pendant  douze  ans^  seyoIf  : 

K  Salaires  aux  nourriciers Ç>23^  78 

^^K  Dépensées  d'inspection  et  autres  frais . . .  158  52 

^^B  Fmsde  séjour  àThospice 160  84 

^^H  Layettes  et  vêtures ,  160  16 

^^^_  Total..   ..    1,403^30  0). 

■  n  résulte  de  cette  comparaison,  qu'un  pupille  de  Thospice 

■  coûte  six  fois  plus  qu'un  enfant  secouru,  et  que  si  tous  les 

■  enfants  assistés  recevaient  le  secours  temporaire,  la  dépense 
totale,  qui  est  de  10  millions  de  francs  par  an,  serait  six  fois 
moins  grande,  c'est  à  dire  de  1,700,0€0  fr.;  économie  nette, 
8,300,000  fr. 

Si  donc  on  voulait  dépenser  la  niôme  somme  en  ne  rem- 
ployant que  pour  des  secours  temporaires,  le  nombre  des  enfants 
assistés,  qui  est  en  ce  moment  de  90,000,  pourrait  s'élever  h 
éx  fois  plus,  c'est  à  dire  k  540,000;  ou  bien  le  nombre  des 
[  enfants  restant  le  môme,  on  pourrait  dépenser,  pour  chacun 
ideux,  six  fois  plus  quon  ne  dépense  actuellement;  soit 
1,397  fr.  52  c. 

Il  serait  donc  facile,  et  le  moment  viendra,  nous  en  sommes 
I  convaincu^  de  doubler  au  moins,  pendant  les  trois  premières 
années,  le  i^cours  pour  les  filles-mères  dont  Tindigence  est 
telle,  qu'elles  sont  forcées  d'abandonner   leurs  enfants,  sous 
jieine  de  les  voir  manquer  du  nécessaire,  et  d'accorder  des 
>urs  analogues  aux  enfants  légitimes  dont  les  parents  sont 
une  complète  indigence. 
La  conclusion  h  tirer  de  cette  discussion,  c'est  que  la  fille-mère 
indigente  devrait  participer  h  un  secours  temporaire  suffisant  « 
et  que  ce  secours  ne  devrait  pas  être  fixé  a  un  taux  unique, 
mais  proportionné  en  quelque  sorte  à  chaque  situation.  Or, 
conune  en  adminiàtratiou,  et  surttjut  en  administration  finan- 
)  cière,  la  nécessitée  des  chiffres  se  fait  sentir,  il  serait  bon  de  fixer 
un  minimum  un  maximum  et  au  moins  un  autre  tarif  inter- 
médiaire. 
Durée  du  secours.  —  Une  autre  question  non  moins  importante 
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au  point  de  vue  de  Tabandon,  est  la  dm'ée  du  secaurt.  Rien  n'est 
plus  variable  que  cette  durée  :  on  voit  des  départements  n'ac- 
corder  le  secours  que  pendant  un  an»  et  d'autres  le  prolonger 
pendant  huit  ans,  ainsi  que  le  constate  Tenquête  de  1860.  La 
moyenne  est  de  trois  années.  Cette  moyenne  nous  semble  à  peu 
près  suffisante. 

A  trois  ans,  en  effet,  Tenfant  inarche  seul,  parle  nssez  bien; 
il  a  la  plus  j^rrande  partie  des  dents  qui  doivent  comparer  sa 
première  dentition  ;  il  peut  Wquenter  la  salle  d'asile  dans  le* 
localités  ou  elle  existe.  Il  est  donc  dans  des  conditions  suffiam- 
nient  bonnes  pour  que  sa  mère  puisse  le  confier,  soit  entière- 
ment, soit  partiellement  h  d'autres  mains,  et  se  mettre  ellfi» 
même  en  condition  ou  reprendre  la  profession  qu'elle  eierçait 
avant  d'être  mère.  L'allaitement  est  accompli,  la  preroi^ir 
éducation  est  donnée,  la  mère  pour  m  donc  le  plus  souvent 
s'éloig^ner  de  son  enfant  pour  gagner  ce  qui  est  néceasairè  I 
leur  subsistance  commune. 

Oependant,  comme  il  existe  des  exceptions,  et  qu'un  certain 
nombre  d'enfants  subissent  des  arrêts  de  développement,  soit 
physique,  soit  moral;  comme,  d'un  autre  côté,  certaines  mèm 
ne  peuvent  trouver  au  dehors  un  travail  suffisamment  rému- 
nérateur, par  suite  de  situations  locales  ou  d'organisatmite 
particulières,  la  plupart  des  départements  laissent  à  la  sagw^ 
de  TAdministration  le  soin  de  prolouger,  quand  il  y  a  lien,  k 
secours  d*une,  de  deux  ou  de  troi.s  années.  Cette  dernière  limita 
nous  semble  indispensable  dans  la  majorité  des  cas. 

L'intervention  du  Comité  de  patronage  serait  dans  ces  appré* 
ciations  d'une  utilité  incontestable.  Qui  est-ce  qui  serait  pin» 
désintéressé?  Qui  pourrait  donner  les  renseignements  le»  plw 
vrais  sur  la  position  de  la  mère  et  les  besoins  de  Tenfant? 

Toute  demande  de  prolongation  de  secours  devrait  donc,  à 
notre  avis,  être  examinée  par  le  Comité  de  patronage,  qui  déter- 
minerait s'il  y  u  lieu  d'y  faire  droit  et  pendant  combien  d  annto. 

Conditions  pour  oà  tenir  le  secours,  —  Trois  conditions  sont  itnpo- 
sées  aux  filles-mères  qui  vont  réclamer  le  Recours  temporaire. 

1^  Elles  doivent  d  abord  reuiplir  le  premier  devoir  d'une  mère, 
qui  est  de  reconnaître  son  enfant,  d*après  les  formes  de  rarticl« 
334  du  Code  Napoléon,  et  pour  cela  l'article  4  de  la  loi  du  18  dé- 
cembre 1850  les  dégrève  de  toute  dépense;  cet  acte  doit  être 
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expédié  ^atuitement.  Cette  disposition  est  fort  sage,  puisqu'elle 
constitue  h,  Veufant  un  état  civil,  qu'elle  lui  confère  des  droits,  et 
qu  ainsi  une  sorte  de  famille  existe  dfeormais  pour  lui,  famille 
qui  n*est  pas  celle  assurément  que  Dieu  a  instituée,  mais  qui  lui 
procure  des  avantages  certains,  au  lieu  de  le  laisser  séparé  de 
tout  lien  social,  comme  cela  se  produisait  avec  le  tour, 

2**  La  tille-mère  doit  être  inditfmte.  C'est  encore  lii  une  di.sposi- 
tion  très  sage,  mais  qui  dans  la  pratique  ne  reçoit  pas  à  nos  yeux 
une  assez  sérieuse  application.  En  effet,  que  demande-t-on  h  une 
fille-mère  pour  qu  elle  constate  son  indigence  ?  Un  certificat  du 
percepteur  indiquant  quel  impôt  elle  paie  si  elle  est  majeure, 
et  quel  impOt  paient  ses  parents  si  elle  est  mineure.  Or,  qui  ne 
sait  que  cette  indication  est  le  plus  souvent  insuffisante  ?  Ne  con- 
naît-on pas,  en  effet,  des  filles  assistées  qui,  ne  payant  aucune 
contribution  à  TÉtat,  pas  plus  que  leurs  parents,  en  paient  une 
très  forte  k  la  toilette  et  quelquefois  même  à  la  mode,  et  qui  ont 
des  revenus  suffisants  pour  subvenir  non  seulement  k  leurs  be- 
soins, mais  a  leurs  fantaisies?  Ces  tilles-mères,  et  il  en  existe  un 
certain  nombre,  reçoivent  un  argent  qui  préviendrait  des  aban- 
dons s  il  était  donné  en  supplément  à  celles  dont  Findigence  est 
extrême. 

Xous  voudrions  donc  que  dans  l'obtention  du  secours  le  Comité 
(lé  patronage  fût  consulté.  Ce  Comité  siège  sur  les  lieux;  il  se 
compose  de  personnes  honorables  et  est  à  même  d'apprécier  la 
Rituation  vraie  de  toutes  les  filles-ïnères  qui  s'adressent  \ï  Tassis- 
tance  publique.  i)n\  est-ce  qui  peut  mieux  que  ce  Comité  con- 
naître la  position  de  la  mère  et  de  sa  famille,  savoir  si  elle  est 
indigente,  et  jusqu'à  quel  degré  elle  restt  L'avis  d'un  Comité 
ainsi  institué  partout,  nous  semble  devoir  être  sérieusement  pris 
en  considération;  et  réclamer  dans  cette  circonstance  le  concours 
du  Comité,  serait  lui  donner  une  importance  qui  serait  profitable 
%Vix  enfants  assistés,  car  les  membre  du  Comité,  voyant  qne  leur 
opinion  est  consultée  et  q\i>lle  est  même  prise  en  grande  consi- 
tiératîon,  porteraient  un  intérêt  plus  vif  à  ces  enfants  et  exerce- 
mien  t  sur  eux  une  surveillance  plus  active. 

3^  La  fille  doit  en  être  a  sa  preniièrc  faute,  et  si,  pendant 
qu'elle  reçoit  le  secours,  elle  est  reconnue  enceinte,  le  secours 
lui  est  immédiatement  supprimé. 
Cette  condition  nous  semble  discutable,  et  ]»oiir  ne  pas  ^irêter 
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à  de  fatisses  int€rprétation.s,  nous  déclarerons  tout  d* abord,  que, 
pas  phisque  personne,  nous  ne  voudrions  que  1^  secoure  ])ût8e^ 
vir  de  prime  h  Tinconduite;  mais  nous  ne  pouvons  nouf  empê- 
cher de  trouver  n  redire  sur  la  sévérité  de  cette  condition. 

Il  faut  que  la  tille  en  soit  h  sa  première  faute;  alors,  ce  n'est 
pas  à  reofant  que  vous  accordez  le  secours,  mais  bien  à  lamèm 
car  c'est  elle  qui  est  coupable  et  non  Tenfant»  Or,  nous  ne  vou- 
lons pas  supposer  que  vous  punissez  un  innocent;  c>3t  Uea 
plutôt  le  coupable  que  vous  voulez  atteindre  en  ne  lui  accordant 
pas  le  secours  qu*il  demande.  Si  la  fille-mère  reçoit  un  secours, 
vous  le  lui  supprimez  dès  quelle  est  enceint^â  de  nou%'eàU,  et 
vous  atteîg'nez  ainsi  non  seulement  le  fœtus  qu  elle  porle,  mm 
Tenfant  déjà  né  qu'elle  élève.  Ce  n'est  pas  de  la  justice,  c'est  une 
provocation  à  l'abandon  ou  au  crime. 

Il  n'y  a  que  deux  alternatives  :  ou  la  fille-mèpe  mène  tme 
conduite  qui  ne  lui  permet  pas  d'être  secourue,  et  alors  la  loi(^ 
doit  lui  enlever  le  soin  de  son  enfiint  qui  est  une  faveur  de  h 
maternité;  ou  la  double  faute  commise  par  elle  trouve  encore  un 
certain  degré  d'excuse  dans  les  circonstances  qui  Font  amenée, 
et  alors  le  secours  doit  être  accordé  quand  même. 

Mais  qui  sera  juge  de  la  conduite  de  la  mère?  Qui  apprédén 
si  les  actes  signalés  sont  le  résultat  de  la  faiblesse  ou  1»  confié- 
quence  du  libertinage?  Le  Comité  de  patronage  seul  est  compé- 
tent pour  {lonner  une  opinion  motivée  et  vraie,  et  dégager  li 
responsabilité  qui  incomberait  a  l'Administration  si  elle  étiil 
condamnée  a  décider  des  questions  d'appréciation  aussi  intimlâ. 

En  résumé,  outre  le  certificat  d'indigence  déli\Té  par  le  per- 
cepteur, nous  voudrions  que  le  Comité  de  patronage  atti^t 
la  situation  vraie  de  la  fille-mére,  et  qu*il  fût  consulté  chaque 
fois  qu'il  y  aurait  lieu  à  supprimer  un  secours  accordé  ou  Ji  re- 
fuser un  secours  demandé. 

Mésultats  dti  secours  temporaire.  —  La  nécessité  d'un  lûoyeD 
aussi  odieux  que  l'abandon,  fait  reculer  une  grand  nombit^  tk 
mères  doiit  TAme  et  le  cœur  n'ont  pas  été  complètement  perverti 
et  qui  trouvent  dans  TÂdministration  un  soutien.  Beaucoup  dû 

Q)  La  loi  du  28  juillet  179Ô  stiputait  que  «  s'il  y  avait  Hu  danger,  soil  pouf  ^ 
1»  mœurs,  eoît  pour  les  oofants,  à  les  laisser  auprès  de  leurs  mères,  rAdmmiftrt^ 
w  les  retirera  et  les  placera,  sui^jint  leur  Af^,  «oit  diiT)9  Thospicw»  «oit  t\i09  oP 
w  n«>tjrrice,  » 
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oiiveaux-nés  qui  auraient  été  déposée  sans  remords  dans  un 

asilr  eftr.  discret  et  comuKxle,  qu'une  erreur  honorable  prépaniif 

p<imr  le  vice,  conserveront  donc  désormais  une  mère  et  un  nom, 

les  bienfaits  de  réducutiou  et  les  joies  de  la  famille,  échapperont 

enfin  h  ruflreuse  disproportion  d*ms  Uiquelle  la  mortalité  les  eût 

ppéâ  s'ils  avaient  passé  par  nos  hospices. 

Les  secours  produisent  donc  des  résultats  satisfaisants  de  tous 

ints;  c*est  une  économie  pour  les  départements  et  les  hospices 

loni  ils  diminuent  les  charges,  en  rendant  les  expositions  moins 

équentes;  une  cause  de  bien-être  pour  renfant,  auquel  ils  assu- 

nt  une  atfection  et  des  soins  que  rien  ne  saurait  remplacer. 

Enfin,  nous  ajouterons  que  la  recherche  de  la  maternité,  qui  a 

neontré  de  la  résistance  h  Forîgine,  semble  aujourd'hui  preu- 

ïe  sa  place  dans  nos  mœurs,  sans  rigueur  du  côté  de  l'autorité, 

froissement  du  côté  des  lilles-mères,  et  ces  filles  vont  en 

fénéral  de  leur  propre  mouvement  au  devant  de  cette  reconnais- 

bnce,  jugée  par  elle^  d'abord  si  alarmante. 

Aàandajis  et  exposiiionn,  —  Il  est  un  fait  d'une  importance 
wtrêroe  et  qui  est  désormais  hors  de  doute,  c'est  que  le  secours 
mporaire  accordé  et  distribué  comme  il  Test,  c'est  à  dire  d*une 
nanière  encore  imparfaite,  a  prévenu  déjà  bien  des  abandons  et 
les  expositions. 

Le  fait  est  démontré  par  la  statistique,  puisque  de  Fenquête  de 
186O  il  résulte  que  plus  les  secours  accordés  sont  nombreux  et 
plus  les  abandons  diminuent.  Ainsi,  tandis  que  dans  le  départe- 
ment des  Deux-Sèvres  les  secours  accordés  sont  dans  la  proportion 
de  0,40  0  0  et  les  abandons  dans  celle  de  99,60  0  0,  dans  F Ariége, 
ta  contraire,  où  les  secours  sont  dans  la  proportion  de  90,80  0,0, 
1^  abandons  descendent  au  chiffre  de  9,20  0,0. 

Les  expositions,  qui  étaient  autrefois  nombreuses,  se  réduisent 
iiiaink'uant  îi  3  ou  4  par  an  dans  chaque  département,  et  cette 
iiminution  est  générale  dans  tous  les  départements. 
Dans  la  Charente-Inférieure,  le  nombre  des  enfants  admis 
le.s  hospices  s*est  élevé  jusqu'à  400  par  an,  et  il  a  été  de  74 
1864;  quant  aux  expositions,  elles  s'étaient  élevées  à  19  en 
;856  et  elles  ont  été  : 


En  1859,  de..,..     7 

1880,  de 2 

18B1,  de 3 


En  1862,  de o 

1863,  de 7 

1864,  de fil 


1863  d>  7  f^^ï^si^*ïi^*8<5it«^«Ti 

'      ^     mo;yenne  par  an. 
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Un  résultat  non  moins  remarquable,  c'est  que  plui?  on  accorie 
de  secours  temporaires,  et  plus  diminue  le  nombre  total  des 
enfants  assistés,  qui  suit  une  pro*^ression  décroissante,  ain^rf  que 
le  démontre  le  tableau  sui%*ant  puisé  dans  T enquête  de  1860 . 

Année*.  Eabnti  k>(«ojiiii.     PuplUc*  âté  Hoipkea.  Tuf ■!. 

1857 6,694  19,47a  26,161 

1858 7,723  17,9<)9  25,722 

1859 9,173  16.761  25,934 

Il  est  donc  probable,  d'après  ces  résultats,  que  plus  le  âecoiu» 
temporaire  pénétrera  dans  les  habitudes,  et  plus  il  préviendrt 
d'abandons;  mais  il  faut  savoir  attendre  du  temps  et  de^  mœurs 
des  résultats  qui  sont  certains,  mais  qui  ne  peuvent  être  instan- 
tanés; les  cinq  années  qui  nous  séparent  à  peine  de  Tenquêtede 
1860n*ontpu,  en  effet,  détruire  les  habitudes  de  cinquante  ou 
soixante  années. 

Mortalité  des  enfants  secourus.  —  Mais  il  est  encore  d'autres 
points  de  vue  importants  pour  la  société  et  auxquels  doivent  être 
comparés  les  enfantas  secourus  et  les  pupilles  des  hospices,  etrun 
d'eux  est  celui  de  la  mortalité, 

La  meilleure  org-anisation,  au  point  de  vne  de  la  mortalité, 
serait  celle,  nous  le  disions  en  commençant  ce  travail,  qui  per- 
mettrait de  conserver  autant  d'enfants  naturels  que  d'enlianl» 
légitimes.  Voyons  donc  quelle  est  la  mortalité  comparative  d«* 
pupilles  des  hospices  d'un  cûté,  f*t  de  l'autre  des  enfants  secourt^ 
temporairement,  et  apprécions  laquelle  de  ces  deux  cla;àses  d>ih 
fants  se  rapproche  le  plus  du  type,  celui  des  enfants  légitimes. 

Or,  des  tableaux  produits  par  lenquéte  de  1860,  et  qui  âODt 
dressés  avec  un  soin  extrême,  il  résulte  qu'en  1858  le  rapport 
était  ainsi  établi  entre  les  décès  et  les  naissances  de  la  premièTc 

année  : 

Pour  les  pupilles  des  hospices» ...    57  00 
Pour  les  enfants  secourus 30  0.0 

Différence  en  faveur  de  ceux-ci..    27  0,0 

Ainsi,  tandis  que  sur  100  enfants  abandonnés  au  moment  de 
leur  naissance,  plus  de  la  moitié  succombe  avant  la  fin  de  la 
première  année,  puisqu'il  n'en  reste  au  bout  d*un  an  que  43,  on 
conserve  70  enfants  secourus  qui  sont  à  peu  près  dans  la  ©ênnf 
situation  que  les  autres  enfants  naturels  non  secourus  et  non 
]»u pilles  des  hospices. 
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La  mortalité  de  ceux-ci  est  de  28  0/0  la  première  année,  un 
peu  plus  faible  cependant  h  cause  des  soins  particuliers  qu'ils 
reçoivent,  leur  famille  étant  dans  une  situation  plus  favorable. 

Quant  aux  enfants  légitiniei^,  la  proportion  de  lu  îuortalité  est 
«le  17  0/0,  cest  à  dire  que  le  rapport  est  encore  plus  favorable; 
et  qu'y  a-t-il  d'étonnant,  alors  que  celui-ci  a  autour  de  lut 
les  soins  empressés  et  TatTection  de  toute  une  famille,  dont  le 
concours  ne  peut  produire  que  d'excellents  résultats? 

Si  nous  établissions  une  échelle  croissante  de  mortalité,  au 
premier  échelrai  seraient  placés  les  enfants  légitimes,  et  au 
dernier  les  j>upilles  des  hospices,  les  enfants  naturels  et  les 
enfants  secourus  occupant  un  rang  intermédiaire. 

Mortalité  la  première  loné*  : 

Enfants  légitimes.  * 17  0/0 

Enfants  naturels  non  secourus, • .    28 

Enfants  naturels  secourus 30 

Pupilles  des  hospices 51 

n  résulte  de  lîi,  que  si  rien  ne  peut  suppléer  la  famille  légi- 
time, les  soins  d'une  mère  seule  sont  encore  préférables,  même 
au  point  de  vue  matériel  et  physique,  h  ceux  que  les  hospices 
donnent  a  leurs  pupilles,  quelques  progrès  que  Thygiène  ait  pu 
produire  dans  cette  branche  du  service. 

Du  mariaje  de  la  fille-mère,  —  Il  est  si  peu  vrai  que  le  secours 
temporaire  soit  une  prime  accordée  h  rînconduite,  que  beaucoup 
de  filles-mères  contractent  mariage  h  raison  de  ce  secours,  qui, 
leur  permettant  de  garder  leur  enfant,  devient  un  trait  d'union 
t»iitre  le  père  et  la  mère.  Dans  le  Loir-et-Cher,  par  exemple,  sur 

;  <560  filles-mères,  118  se  sont  mariées  grâce  k  ce  secours,  soit  18  0  0, 
Quelques  Conseils  généraux  ayant  h  cœur  de  faire  réussir  ces 

I  UDions,  accordent  une  prime  aux  époux  qui  légitiment  Fenfant; 
mais  comme  la  prime  détriiît  toute  concession  de  secours  ulté- 

I  fieiir,  quelques  mariages  ne  se  font  qu'après  Texpiration  du 

[secours,  et  l' Administration  n*a  alors  aucun  moyen  de  les  con- 

I  tiâltre  et  de  les  constater. 

îl  serait  mieux,  h  notre  avis,  que  lu  prime  fût  accordée  dans 
fjuelques  cas,  mais  que  le  secours  filt  continué  aux  époux  dont  le 
besoin  serait  manifeste  f  *);  caserait  la  meilleure  prime  que  celle 


^MViH  A\%  rnmiti^  <l(f»  pHfrnnrt(j«* 
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qui  leur  aiderait  à  élever  Venfant,  car  la  crainte  d'une  charge 
supplémentaire  peut  bien  entraver  quelques  projets  (l'union 
et  erapt^cher  la  légitimation  d\m  certain  nombre  d*eufanti* 
secourus. 

Si  la  fille-mère  se  marie  avec  un  autre  que  le  père  de  son 
enfant,  il  est  vrai  que  celui-ci  con^scrve  sa  situation  de  fils 
naturel,  niaiîj  en  général  sa  position  n'en  est  pas  moins  amé- 
liorée. 

Je  connais  quelques  enfanta  qui  se  trouvent  dans  cette  situa- 
tion et  pour  lesquels  le  mari  est  un  vrai  père,  ne  faisant  le  plui* 
souvent  d'autres  distinctions  que  celles  que  la  loi  Toblig^  àfaiw 
lorsqu'il  se  dépouille  de  ses  biens.  Les  enfants  lég-iticnes  m 
voient  pas  d'un  mauvais  œil  leur  frère  naturel,  qui  jouit  ainsi 
de  la  môme  affection  et  des  mêmes  égrardâ  que  touis  le5  autres. 

IV.  —  Objections  kn  faveur  des  toubs. 


Le  motif  principal  qui,  pendant  de  longues  années,  a  hit 
conserver  les  tours,  c'est  la  crainte  de  voir  augmenter  le  nombre 
das  avortements  et  des  infanticides.  Cette  crainte  a  été  formulé*» 
si  souvent,  et  il  faut  Vavouer  avec  de  telles  apparences  de  fon- 
dement, que  nous  devons  Texaminer  sérieusement,  sans  parti 
pris,  et  avec  les  données  de  la  statistique  judiciaire. 

ÂToriemenfs.  —  Venquèie  de  IHtiO  a  constaté  qu'en  1^18  ilj 
eut  5  condamnations  pour  crime  d'avortement  ;  il  y  en  eut  31  en 
1858.  C*est  une  différence  énorme  absolument  parlant,  mab 
qui  perd  de  sa  valeur  lorsqu'on  vient  à  la  scruter  plus  miûii- 
tieusement. 

Une  remarque,  en  effet,  dont  il  faut  tenir  compte,  c'est  1* 
progression  croissante  des  avortements  de  1826  à  1860,  époque 
pendant  laquelle  les  toucs  existaient  : 

De  1826  à  1830,  il  y  a  eu   8  accusations  et  12  accuses. 


1831 

1835, 

— 

8 

— 

H 

1836 

1840, 

— 

13 

— 

22 

1841 

l&tô. 

— 

18 

— 

40 

1846 

1850, 

^ 

22 

— 

48 

1^51 

1855, 

— 

34 

— 

87 

1856 

1860, 
Tutanx. 

^^ 

29 

^"^ 

79 

132 

302 
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est  un  autre  fait  remarquable,  c'est  qu'en  1848  plusieurs 
:«,  qui  avaient  été  fermés,  ont  été  rouverts,  et  lesavortements 
1  ont  pas  moins  continué  leur  marche  ascendante.  Quelle 
tion,  après  cela,  établir  entre  la  suppression  des  tours  et  les 
rtements?  Le  crime  d'avortement  est  inspiré  le  plus  souvent 
le  désir  de  cacher  une  grossesse,  et  est  commis  dès  les  pre- 
rs  mois  de  la  g^rossesse,  alors  que  le  tour  ne  peut  fournir  à 
égard  aucune  espérance  de  plus. 

a  fille-mère,  surtout  la  primipare,  n'avorte  pas  comme  elle 
rrait  le  vouloir;  il  faut  pour  cela  une  concours  intelligent  et 
se  fait  le  plus  souvent  payer,  ce  qui  n'est  pas  au  pouvoir  de 
lasse  des  mères  que  nous  avons  en  vue.  Il  y  avait,  en  1862, 
emmes  détenues  pour  crime  d'avortement,  et  l'on  comptait 
s  ce  nombre  25  accoucheuses  et  44  condamnées  qui  avaient 
i  de  l'argent. 

es  causes  des  avortements  doivent  donc  être  recherchées  en 
Drs  de  la  classe  dans  laquelle  sa  recrutent  les  filles-mères  qui 
ivent  un  secours  temporaire.  Celles-ci  n'ont  pas  les  ressour- 
suflBsantes  pour  payer  ce  genre  de  crime,  qui  ne  se  commet 
en  général  sans  bourse  délier,  et  si  quelques  avortements 
Axits  ont  pu  être  signalés,  ce  sont  des  cas  vraiment  excep- 
nels. 

\fanticide8.  —  En  1828  le  nombre  des  condamnés  pour  infan- 
te s'est  élevé  à  46  ;  en  1858,  il  y  en  a  eu  189,  c'est  à  dire  qua- 
'ois  plus. 

nous  tenons  compte  du  nombre  des  naissances  naturelles, 
s  en  avons  : 

En  1828 70,704 

1858 74,633 

•oportion  : 

En  1828 6,55  pour  10,000  naissances  naturelles. 

1858 25,32  —  — 

Différence 18,77  en  faveur  de  1828. 

i  progression  des  infanticides  a  été  croissante,  comme  celle 
avortements,  de  1826  \\  1860,  quoique  pendant  cette  période 
ours  aient  subsisté  en  grand  nombre  ;  et  lorsque  la  plupart 
tours  ont  été  supprimés,  les  infanticides  n'en  ont  pas  pour 
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cela  augmenté  dans  des  proportions  plus  g^randes.  C'est  ce  que 
démontre  le  relevé  suivant  : 

De  1826  à  18:30 102  infanticides. 

1831  1835 94  — 

18:36  1840 .,  135  — 

1841  1815...-..-  143  — 

mm  1850 152  — 

1851  1855 183  — 

18513  1860.......  214  — 

Un  résultat  bien  remarquable,  c'est  qu'en  prenant  les  15  dé- 
partements qui  en  1828  avaient  le  plus  de  naissances  naturelle*, 
on  arrive  h  en  constater  33,717,  et  il  y  a  eu  12  infanticides  danfi 
ces  15  départements,  âoit  1  infanticide  sur  2,810  naissanc^^  aato- 
relies. 

Dans  les  15  départements,  au  contraire,  las  moins  chargés  en 
naissances  illégitimes,  et  qui  n*en  comptaient  que  4,080,  il  y  « 
eu  17  infanticides,  par  c<»nséqiieïît  1  sur  240  naissances. 

Le  même  rapport  existe  pour  1858  :  les  15  département*  te 
plus  charg-és  en  naissances  illégitimes  atteignent  le  chiffre  de 
43,709,  et  fournissent  53  inf^inticide-s,  soit  1  sur  825  naissance. 

Les  15  départements  les  moins  chargés  donnent  un  total  de 
4,125  naissances  illégitimes,  et  fournissent  un  contingent  <i** 
35  infanticides,  soit  1  sur  117  naissancejs. 

Il  y  a  donc  eu,  dans  les  15  départements  qui  fournissent  le  plnJ 
de  naissances  iUégitînies,  le  rapport  suivant  entre  le  nombre 
d'infanticides  et  le  nombre  de  ces  naissances  - 

En  1828 1  sur  2,810 

1^8 1  sur  825 

Pour  les  15  départements  qui  fournissent  le  moin^^  de  iwifr 

sauces  illégitimes,  le  rapport  est  : 

En  1828. .......     1  snr  240 

1^8 1  sur  117 

* 
Le  nombre  des  infanticides  est  donc  en  raison  inverse  de  celui 

des  naissances  illégitimes;  cela  résulte  au  moins  de  ces  compa- 
raisons. 

Mais  on  pourrait  croire  que  ce.*;  rapports  sont  fournis  par  k 
hasiird;  or,  voifi  ce  q»i  résulte  de  l  examen  df*s7l  d*^|)}irt**itipnl* 
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)ui  comptent  le  moins  de  naissances  naturelles,  abstraction  faite 
les  15  qui  en  fournissent  le  plus. 

18»  1858 

Naissances  naturelles 36,987  96,948 

InfMiticides 80  171 

Rapport 1  sur       462    1  sur       216 


Dans  les  71  départements  qui  fournissent  le  plus  de  naissances 
naturelles,  déduction  faite  des  15  qui  en  contiennent  le  moins, 
on  arrive  à  des  résultats  analogues. 

18»  18S8 

Naissances  naturelles 66,624  76,532 

Inftoiticides 75  189 

Rapport 1  sur       888    1  sur       405 


De  quelque  façon  que  soient  maniés  ces  chiflFres,  ils  expriment 
toujours  le  même  rapport,  c'est  k  dire  que  là  où  il  naît  le  plus 
d'enfants  naturels,  il  se  commet  le  moins  d'infanticides,  et  que 
réciproquement  il  se  commet  d'autant  plus  d'infanticides  qu'il 
y  a  moins  de  naissances  illégritimes. 

Une  raison  confirmative  de  cette  opinion,  c'est  que,  dans  les 
départements  qui  tiennent  le  milieu  dans  le  chiflFre  des  naissan- 
ces naturelles,  le  nombre  des  infanticides  n'a  pas  sensiblement 
varié. 

C'est  ainsi  que  dans  la  Charente-Inférieure,  où  la  moyenne 
des  naissances  illégitimes  est  de  400  à  500  par  an,  le  chiflFre  des 
infanticides  s'est  maintenu  dans  la  moyenne  de  6,5  par  an, 
ainsi  qu'il  résulte  des  documents  fournis  au  Conseil  général  de 
ce  département  par  M.  l'Inspecteur  des  établissements  de  bien- 
faisance. 

l^*  Sbbib. 

1836 6 

1837 3 

1838 5 

1839 8 

1840 6 

Total ...     28  pour  5  ans,  soit  un  an  6,5  (*) . 


(*)  L'arrondiBsement  de  Rochefort  manque  ;  mais  Ton  peut  considérer  son  contin- 
gent comme  étant  de  5,  ce  qui  porto  à  33  le  nombre  des  infanticides. 
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2™«  SâttïB  (Rochefort  compris). 

1850 6 

ia"ïL 7 

1852 8 

1853........  7 

WA 4 

1855 9 

1856 6 

1857,.,...,.  7 

îaj8 -  8 

1859 6 

1860..,..,..  6 

18(31 7 

1862. 5 

1803 9 

1864- ..... , .  5 

Total . . .  1(K)  pour  15  ans,  soit  6,6Ç  ptr  an. 

Examinons  maiutenant  si  la  progression  des  ÎBfanticideâ  a 
augmenté  en  rait^on  de  la  diminution  des  tours.  Nous  avoim déjà 
vu  ce  qui  a  eu  lieu  dans  la  Charente-Inférieure,  où,  mal^  U 
suppression  des  cinq  tours  qui  existaient,  la  proportion  s'est 
élevée  d^une  quantité  minime,  0,36  0,0* 

11  existait  224  tours  en  1828,  et  il  y  a  eu  92  accusations  d  m- 
fanticides  d  après  les  dossiers  judiciaires.  En  1858,  il  ne  restait 
que  42  tours.  Si  le  nombre  d'accusations  d'infanticides  uvail 
augmenté  en  raison  du  nombre  de  tours  fermés,  nous  tTOure^ 
rions  que  ce  nombre  serait  de  490,  et  il  n'est  que  de  224. 

En  Belgique,  on  a  constaté  que  le^  provinces  ou  il  n'y  avwl 
plus  de  tours,  c'est  à  dire  celles  de  Liège,  de  la  Flandre  occiden- 
tale, de  Namur,  du  Luxembourg  et  du  Limbourg,  n*ont  fourni 
en  1831  et  1841  que  103  infanticides,  soit  1  sur  18,565  habitaaïfi» 
tandis  que  les  4  autres,  dans  lesquelles  il  eitistait  encore  un  tour, 
en  ont  fourni  148,  soit  1  sur  11,526, 

Une  autre  comparaison  a  été  établie  dans  la  même  coiitnr. 
Pendant  les  années  1836  et  1837,  on  a  constaté  dans  las  m\ 
arrondissements  possédant  un  tour  :  Bruxelles,  Anvers,  0*uA 
Mons  et  Louvain,  15  infanticides  sur  1,133,517  habitants,  «^i* 
1  iniunticide  sur  49,883  habitants;  et  dans  les  22  autres  arrofl- 
dissements  sans  tour,  22  infanticides  sur  2,955,525  habitttJiK 
soit  1  pour  72,086  habitants  (*). 

(^)  Hiipport  de  la  (ouiimiiiHtûn  be1|^  eu  1845* 
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Ed  Belgique,  comme  en  France,  les  mêmes  rapports  cet  donc 
(té  constatés,  c'est  k  dire  que  le  chiffre  des  infanticides  n'est  ni 
iroportionnel  au  nombre  des  naissances  illégitimes,  ni  en  raison 
n verse  du  nombre  des  tours. 

\  Une  preuve  de  plm?  h  Tappui  de  cette  thèse,  c'est  que  dans  les 

■épartementiï  qui  n'avaient  de   tour  ni  en  1828  ni  en  1858, 

feonime  dans  rille-et-Vilaine,  le  nombre  des  accusations  d'iufau- 

icides  n'a  pas  sensiblement  augmenté;  il  était  de  3  en  1828,  et 

rest  élevé  à  5  en  1858. 

Dans  le  département  de  la  Seine,  le  tour  n'a  été  établi  qu'en 
,827,  cela  na  pas  empêché  qu'il  n'y  ait  eu  3  accusations  en 
B26,  4  en  1829,  époque  à  laquelle  existait  le  tour,  et  8  en  1858, 
llors  que  le  tour  continuait  h  exister;  et  par  contre,  le  départe- 
ment du  Nord,  qui  avait  fermé  ses  5  tours  en  1848,  n'a  eu  que  2 
Iccusations  d'infanticides,  quoique  cette  année-lkon  ait  ^généra- 
lement constaté  une  certaine  recrudescence  dans  la  criminalité. 

Il  paraît  que  l'année  1828,  qui  avait  été  nominativement 
désignée  aux  commissaires  enquêteurs  pour  être  comparée  h 
l'année  1858,  avait  été  une  année  exceptionnellement  favorable 
tu  point  de  vue  des  infanticides,  qui  avaient  subi  cette  année-lk 
une  diminution  très  grande. 

En  1827,  par  exemple.  Tannée  immédiatement  précédente,  il 
y  avait  eu  121  accusations;  en  1826,  117;  en  1825,  118,  ehitfres 
beaucoup  plus  élevés  que  celui  de  1828,  fixé  à  92. 
On  a  comparé  les  mômes  années  1828  et  1858,  pour  les  autres 

crimes,  et  on  a  trouvé  la  m^me  progression  croissante.  C'est 

ainsi  que  les  parricides,  qui  avaient  été  de  9  en  1828,  se  sont 

élevés  à  17  en  1858. 
Les  viols  et  les  attentats  à  la  pudeur  ont  suivi  une  prog-res- 

«ion  bien  plu»  grande;  ils  ont  été  de  273  en  1828,  et  de  1,022 

en  1858. 
Quel  rapport  peut  avoir  la  fermeture  des  tours  avec  Faugmen- 

tetion  du  nombre  de  ces  derniers  crimes?  La  suppression  des 

tours  n*a  pas  exercé  une  influence  plus  gi'ande  sur  la  production 

^68  infanticides. 
L'expérience  apprend  que  les  infanticides  ont  toujours  lieu 

^u  moment  de  l'accouchement  et  avant  que  la  mère  ait  recueilli 

^B  pufant,  et  ne  se  soit  pas  par  conséquent  identifiée  avec  lui. 

L'enfant  une  fois  recueilli,  et  il  doit  Vôtre  pour  pouvoir  être 
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porté  au  tour,  il  n'y  a  plus  d'infanticide  h  craindre  :  ^ohse^ 
vation  des  faits  le  démontre,  le  sentiment  de  la  matenûté 
domine  dès  lors  et  paralyse  toute  idée  de  crime.  La  plupart  des 
enfants  exposés  ne  sont  pas,  du  reste,  des  enfants  nouveau-uès  : 
ce  t?ont  en  général  des  enfants  de  plusieurs  jours,  de  plusieurs 
^^emaiDes,  de  plusieurs  mois,  parfois  môme  de  quelques 
années  0). 

Il  faut  donc  chercher  ailleurs  que  dans  la  suppression  des 
tours  les  causes  de  cet  accroissement  du  nombre  des  infanticides, 
et  voici  celles  qui  nous  paraissent  les  plus  ]jlausibles.  En  pre- 
mière ligne,  nous  plaçons  la  répression  plus  énergique  de  h 
juslice,  qui  possède  h  notre  époque  des  moyens  d'action  dont 
elle  ne  disposait  pas  trente  ans  plus  tôt.  C  est  ainsi  que  le 
nombre  des  ag^eiits  au  service  de  l'autorité  judiciaire  a  aug-ment^ 
dans  des  proportions  considérables. 

Il  y  avait  en  effet,  en  1828,  10,829  gendarmes,  et  ce  nombre 
s'élevait  en  1858  à  18,853;  une  brigade  de  gendarmerie  avait 
autrefois  plusieurs  caotons  ii  surveiller,  et  aujourd'hui  il  exista* 
des  cantons  qui  possèdent,  au  contraire,  plus  d'une  brigade. 

Pour  les  commissaires  de  police,  l'augmentation  est  encore 
plus  grande  :  on  en  comptait  962  en  1842,  et  il  en  existait  LU53 
en  1858  :  le  nombre  est  plus  que  doublé. 

En  dehors  des  chefs- lieux  d'arroudissement,  bien  peo  éB 
villes  possédaient  un  commissaire  de  police,  à  moim^  qu'dlei 
n'eussent  un  chiffre  de  population  en  rapi)ort  avexî  celui  d» 
chefsJieux  d'arrondissement.  En  1858,  presque  la  moitié  d» 
chefs-lieux  de  canton  possédaient  un  commissaire  de  police. 

Or,  qu'y  a-t-il  d'étonnant  qu'en  multipliant  les  moyens  dp 
recherches,  on  ait  constaté  un  plus  grand  nombre  de  crimt-i? 
Ce  n'est  pas  qu'il  y  en  ait  eu  davantage;  mais  ces  crimes  ont  été 
recherchés  avec  plus  de  soin.  Les  agents  de  la  justice  se  trouvant 
en  rapport  plus  direct  avec  les  populations,  découvrent  de* 
traces  qu'ils  eussent  ignorées  s'ils  en  eussent  été  plus  éloigoès. 
et  leur  vif  désir  de  remplir  avec  zèle  la  mission  que  leur  a 
coniice  la  société,  leur  a  donné  des  moyens  d'invêstigatios 
qulls  ne  connaissaient  point  autrefois. 

I)  n'est  pas  jusqu*aux  naaires,  aux  adjoints  et  aux  gardes 

(*)  CnmniÎHPîoii  \M*\gt*  àc  1845« 
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champêtres  dont  réducation  judiciaire  n'ait  été  considérablement 
perfectionnée  par  trente  années  de  progrès  réalisés  dans  toutes 
les  branches  des  connaissances  humaines  et  dans  tous  les 
services  de  la  société. 

La  justice  avait^lle,  il  y  a  trente  et  quarante  ans,  les  moyens 
l'information  qu'elle  possède  aujourd'hui,  les  chemins  de  fer,  le 
télégraphe  électrique,  la  photographie,  etc.?  Et,  comme  le  dit 
avec  beaucoup  de  raison  le  Rapport  des  commissaires  enquê- 
teurs, «  la  fable  antique  donnait  des  ailes  aux  malfaiteurs  et 
un  flambeau  à  la  justice,  qui  les  suivait  d'un  pied  boiteux.  La 
justice  moderne,  rapide  comme  l'éclair,  devance  les  coupables 
dans  leur  fuite,  et  le  glaive  de  la  loi  les  atteint  partout.  » 

Enfin,  le  changement  apporté  dans  la  législation  criminelle 
en  1832  et  1835,  n'a-t-il  pas  eu  pour  conséquence  la  répression 
d'un  plus  grand  nombre  de  crimes? 

Concluons  de  cette  discussion  un  peu  longue  peut-être,  mais 
que  nous  ne  pouvions  restreindre,  car  la  question  des  infanti- 
cides est  une  de  celles  qu'il  est  le  plus  important  d'approfondir 
au  point  de  vue  de  la  suppression  des  tours,  concluons  que 
l'augmentation  des  infanticides  n'est  pas  liée  à  la  diminution 
du  nombre  des  tours;  et  si,  au  pis-aller,  quelqu'un  voulait 
encore  soutenir  la  proposition  contraire,  nous  lui  répondrions 
que  s'il  est  malheureux  de  voir  143  enfants  (*)  perdre  annuelle- 
ment la  vie  par  suite  du  crime  que  nous  étudions,  il  serait 
criminel  de  sacrifier  chaque  année  2,194  enfants  que  les  secours 
temporaires  conservent  à  la  vie. 

V.  —  Admissions  dans  les  hospices. 

«  Qu'on  adresse,  (iit  M.  Frout  de  Fontpertuis  («),  à  cent,  k  mille 
personnes  prises  indifféremment  cette  question  :  Les  auteurs 
d'un  enfant  légitime  ont-ils  le  droit  de  le  délaisser?  Leur  réponse 
Sera  unanime  :  Non,  diront-elles,  tin  tel  abando)i  serait  contraire  à 
Perdre  divin  comme  à  Vordre  humain.  Au  père  de  famille  seul,  le 
devoir  impérieux,  Vobligation  rigoureuse  de  pourvoir  à  V entretien  de 
^€s  enfants,   La  charité  pourra  sans  doute  lui  rendre  plu^  facile 


0)  Différence  .entre  les  infunticide»  de  1858  et  1828  :  189  —  46  =-  143. 
(*)  ÊhuUê  «nr  leM  enfants  assistés,  p.  135. 


l^accomplmemmt  de  ce  detoir,  la  société  prendra  à  m  eiû/rgt  tenfûiU 
si  le  père  tient  à  lui  manquer  prématurément;  mais  Jamaiê  h  socUtf 
ne  sera  assez  insensée,  la  loi  assez  imnwraU  ou  assez  inkumaine poMt 
affranchir  le  père  de  ses  obligations,  » 

n  La  même  question,  en  ce  qui  reg-arde  la  fille-mère,  serait-elk 
résolue  avec  la  môme  unanimité?  Je  n'oserais  en  r^  '  .  Si 
la  doctrine  de  l'irresponsabilité  de  la  fille-mêre,  nm 

femme,  soit  comme  mère,  n'est  pas  en  général  franchement 
avouée,  elle  se  retrouve,  du  moins,  sans  trop  de  peine,  fiaus  k 
principe  de  Vadoption  sociale  des  enfants  illégitimes  et  dans  le 
plus  {i^rand  nombre  des  arguments  qui  servent  à  la  défense  dn 
tour.  Et  qu  est  le  tour  môme,  si  ce  n'est  la  reconnaissance  malé- 
rielle  de  cette  irresponsabîiité?  Qu*est-ce  encore  que  cette 
condamnation  des  secours  h  la  fille-mère  envisagés  coDune 
encouragements  à  l'éducation  de  son  enfant?  La  proclamer  en 
principe  indigne  de  garder  son  enfant,  et  agir  en  conséquence, 
n'est-ce  pas,  par  la  négation  de  ses  droits,  lui  retirer  du  mèine 
coup  ses  devoirs?  Je  n'accepte  de  pareilles  théories  sous  aacuu 
ûe  leurs  BUspect^s  ou  de  leurs  conséquences.  La  mère  naturelk  ne 
me  paraît  pas  avoir  moins  de  devoirs  h  remplir  que  la  mère  lé-p- 
time.  Pour  l'une  comme  pour  l'autre,  la  fin  de  ses  devoire  a? 
trouve  dans  T impossibilité  de  leur  accomplissement.  En  d'autîi» 
termes,  renfant  naturel  ne  peut  retomber  à  la  charge  de  b 
société  que  dans  les  mêmes  circonstances  et  au  même  titre  qtw 
l'enfant  légitime.  L'adoption  qu*elle  fait  de  Tun  ou  de  l'autre 
reste  un  acte  de  bienveillance^  un  acte  de  justice  gracieuse,  poiff 
employer  le  langage  du  jurisconsulte,  auquel  il  est  de  son  <lioît 
comme  de  son  intérêt  de  laisser  ce  caractère.  » 

Il  est  donc  indispensable  que,  dans  certains  cas,  et  ilô  «ml 
encore  trop  fréquents,  la  société  adopte  un  certain  nombre  d'en- 
fants; ce  sont  ceux  qu'on  admet  toujours  dans  les  hosjîiceB.  S'il 
était  possible  de  rendre  le  secours  temporaire  sutîisant.  te 
abandons  n*existeraient  plus,  car  chaque  enfant  demeurerait 
soit  dans  sa  famille  naturelle,  soit  dans  celle  de  se5  imrents  pour 
y  être  assisté.  Il  n'en  est  point  encore  ainsi. 

Le  secours  temporaire  n*a  pas  assez  pénétré  dans  les  habi- 
tudes et  ne  s'est  pas  généralisé  d^une  façon  assez  complète  p<»ur 
prévenir  tous  les  cas  d'abandons.  Des  enfants  légitime.-?  perdant 
leurs  parents  ou  en  étant  séparés  parce  que  ceux-ci  sont  détenue 
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OU  exilés  ne  peuvent  être  recueillis  par  leur  famille  :  ils  ont  droit 
à  l'assistance  publique. 

Des  filles-mères  qui,  n'ayant  ni  asile,  ni  parents,  ne  peuvent 
élever  leurs  enfants,  même  avec  le  secours  temporaire  qui  est 
accordé  en  ce  moment,  sont  obligées  de  les  déposer  à  Thospice. 
D'autres  filles-mères  peuvent  être,  comme  les  parents  légitimes, 
ou  détenues  ou  exilées.  Quelques  enfants  exposés,  soit  légitimes, 
soit  naturels,  tels  sont  les  sujets  recueillis  par  les  hospices  et 
divisés  par  conséquent  en  trois  catégories  :  les  enfants  trouvés, 
abandonnés  et  orphelins,  division  établie  par  le  décret  de  1811. 

Bnfimtê  trowvés.  —  Nous  avons  déjà  vu  que,  depuis  Tintroduc- 
tion  du  secours  temporaire,  le  nombre  des  expositions  est  devenu 
insignifiant,  et  ce  résultat  a  été  également  constaté  dans  les 
autres  contrées.  En  Belgique,  par  exemple,  pays  qui  nous  a 
précédé  dans  Tapplication  du  secours  temporaire,  les  consé- 
quences en  sont  remarquables.  C'est  ainsi  qu'à  Tournay  le 
chiffre  des  exposés  fut  réduit,  en  1834,  de  74,  moyenne  des  quinze 
dernières  années,  à  3. 

A  Mayence,  où,  d'après  M.  de  Gouroff,  il  n'y  eut  jusqu'en 
1811  que  deux  ou  trois  enfants  exposés  par  an,  le  nombre  s'éleva 
à  150  après  l'établissement  d'un  tour;  en  1815,  le  tour  est  sup- 
primé, et  immédiatement  le  nombre  des  expositions  est  réduit 
de  nouveau  à  2  ou  3  (*). 

Si  le  chiffre  des  secours  était  donc  mieux  proportionné  aux 
besoins  de  l'enfant  et  de  sa  mère  ;  si  la  durée  du  secours  était 
prolongée  dans  le  cas  où  cela  devient  nécessaire,  il  est  incontes- 
table que  le  nombre  des  expasitions,  quoique  très  minime 
aujourd'hui,  diminuerait  encore. 

Par  qui  ces  expositions  sont-elles  faites?  Ce  n'est  pas  la  mère 
qui,  après  l'accouchement,  peut  franchir  des  distances  quelque- 
fois assez  grande  pour  transporter  son  enfant  et  le  faire  ainsi 
disparaître  du  lieu  où  il  est  venu  au  monde  ;  et  lorsqu'elle  est 
accouchée  depuis  quelque  temps,  elle  s'est  déjà  attachée  à  son 
enfant,  qu'elle  délaisse  rarement  après  qu'elle  l'a  connu. 

L'enquête  a  dévoilé  de  tristes  réalités  et  a  signalé  comme 
intermédiaires  ordinaires  certaines  sages-femmes  dont  quelques- 
unes,  «  par  d'odieuses  suggestions,  non  contentes  d'attirer  chc2 

(*)  Rapport  de  la  Commission  belge,  1S45. 
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elles  de  pauvres  filles  séduit^^s  et  de  les  dépouiller  d*»  leurs* 
épai'gnes,  ne  leur  montrent  d^autre  issue  qu^une  faute  plu* 
grave,  dont  elles  se  font  l'instrument  avide  k  prix  d'argent,  ou, 
s'il  le  faut,  en  exigeant  de  la  malheureuse  mère  las  derniers 
haillons  qui  la  couvrent.  » 

Ces  parolei^,  extraites  du  Kapi^ort  des  commissaires  enquêteurs, 
sont  encore  loin  tle  donner  une  idée  exacte  de  l'exploita tiou 
ignoble  dont  ces  malheureuses  tilles  étaient  autrefois  les  victi- 
mes. «  Il  existait  dans  l'ouest  de  la  France  une  ville  dans  laquelle 
la  sag*e-femme  rappelait,  par  la  voie  du  journal,  îi  sa  nombreuse 
clientèle,  qwelk  se  cÂfir^eaii  nfejecluir  k$  oiandom  des  enfants  naiu* 
rels  sans  aucun  renseignement  »  (•) 

La  Charente-Inférieure  n'était  pas  en  dehors  de  cet  usage 
presque  général,  et  si  un  frein  n'eCit  pas  été  mis  à  cette  igooble 
cupidité,  nous  ne  savons  pasjusqu'oii  aurait  pu  conduire  cette 
triste  spéculation.  Des  sages-femmes,  nous  en  avons  eu  la  preuve* 
recevaient  des  sommes  pour  déposer  des  enfants  dans  deshofi^ 
pices,  et  au  lieu  d'accomplir  la  coupable  mission  quVlle-s  sio- 
posaient,  elles  se  rendaient  plus  coupables  encore  en  eitpoâtat 
les  nouveau-nés  sur  la  voie  publique. 

Heureusement,  nous  ne  sororaes  plus  l\  ce  temps,  et  sous» 
rapport  des  progrès  réels  se  sont  accomplis,  grâce  à  la  vigilancf 
de  l'autorité  et  aux  répressions  énergiques  de  la  justice,  L'uw 
des  sages-femmes  qui,  dans  le  département  de  la  Charente-InJ^- 
rieure,  se  livrait  le  plus  h  cet  ignoble  commerce,  alhiit  être 
prise  et  incarcérée  lorsqu'elle  fut  atteinte  par  une  mort  siibitf 
que  Ton  attribua  h  la  perspective  de  la  prison. 

Enfants  aâandonnés.  —  Cette  classe  comprend  les  enfants  qui 
sont  admis  au  compte  des  hospices,  mais  dont  rorigine  eél 
connue*  Ces  enfants  appartiennent  soit  à  des  fille&-raère6  à*\m 
indigence  extrt^me,  soit  ïi  des  tilles-mères  détenues  ou  prostituéei 
Ce  sont  les  trois  catégories  de  filles-mères  qui  fournisj*ent  le* 
enfants  abandonnés,  au  nombre  de  16,761  en  moyenne  annutUe. 
Ce  nombre  est  relativement  restreint,  puisque  de  56,365,  chiffl^ 
auquel  s'élevait  cette  population  des  hospices  en  1828,  il  était 
descendu  en  1859  à  29,771,  et  ce  chiffre  est  moins  élevé  en  18M. 

Il  s'abaisserait  encore  si  les  principes  du  projet  de  loi  de  IM* 


0)  Enquête  de  1860. 
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étaient  plus  largement  appliqués.  La  misère  étant  la  cause  prin- 
cîp?le  des  abandons  actuels,  diminuer  cette  misère  serait 
amener  un  abaissement  dans  le  nombre  des  abandons  et  amé- 
liorer par  conséquent  la  situation  d'un  grand  nombre  d'enfants, 
en  même  temps  qu'alléger  les  charges  départementales,  puisque 
nous  avons  démontré  que  Tenfant  abandonné  coûte  six  fois  plus 
que  Tenfant  secouru. 

Comment  se  pratiquent  les  abandons?  Il  existe  dans  chaque 
département  un  ou  plusieurs  hospices  dépositaires  :  ce  sont  les 
hospices  chargés  d'admettre  des  pupilles.  Les  enfants  y  sont 
présentés,  et  si  les  conditions  imposées  sont  remplies,  Tenfant 
est  admis  provisoirement  par  la  Commission  administrative,  son 
admission  définitive  ne  pouvant  être  prononcée  que  par  le 
Préfet. 

L'une  des  premières  conditions,  s'il  s'agit  d'un  abandon,  c'est 
que  l'enfant  soit  enregistré  'au  lieu  de  sa  naissance  et  ait  par 
conséquent  un  état  civil  certain. 

Dans  quelques  hospices  dépositaires,  et  ceux  de  la  Charente- 
Inférieure  sont  de  ce  nombre,  l'enfant  n'a  pas  besoin  d'être  pré- 
senté à  l'hospice.  Il  suffit  que  les  pièces  exigées  soient  adressées 
par  la  voie  hiérarchique  au  préfet  du  département  ;  c'est  là  une 
mesure  dont  nous  n'avons  pas  besoin  de  faire  ressortir  l'impor- 
tance au  point  de  vue  de  la  santé  des  enfants. 

S'il  existe  dans  la  commune  où  est  né  l'enfant  une  nourrice 
qui  veuille  l'allaiter,  il  lui  est  confié  ;  sinon,  on  le  conduit  à  la 
nourrice  la  plus  voisine,  et  s'il  n'y  en  a  pas  dans  le  voisinage, 
alors  seulement  on  l'apporte  à  l'hospice. 

La  situation  de  cet  enfant  est  bien  meilleure  qu'elle  n'était  à 
l'époque  de  l'existence  des  tours,  h  cause  de  la  surveillance  toute 
.spéciale  dont  il  est  l'objet,  et  qui  n'a  pu  être  introduite  qu'en 
raison  des  économies  réalisées  par  la  suppression  des  boîtes. 
Mais  nous  ne  pouvons  terminer  ce  chapitre  sans  parler  d'une 
classe  d'enfants  abandonnés  dont  la  situation  particulière  nous 
semble  intéressante. 

Il  existe  une  catégorie  d'enfants  qui  sont  inscrits  sous  le  titre 
A^aiandonnéê,  mais  dont  l'abandon  a  besoin  d'être  expliqué.  Quel- 
ques filles  ou  veuves,  occupant  une  certaine  position  dans  le 
inonde  et  se  trouvant  enceintes  en  dehors  des  conditions  nor- 
males, sont  obligées  de  cacher  leur  grossesse  sous  peine  de  scan- 
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dale  public  *  une  famille  respectable  pourrait  être  déslionorée; 
des  enfanta  lég'itîmesatteiBU  par  une  faute  dont  ils  ne  sont  [ym^ 
coupalïles;  des  positions  péniblement  acquises,  perdue*  pour 
toujours.  I/administration,  entre  deu\  maux  chobiasant  le 
moindre,  facilite  h  ces  femmes  les  moyens  de  couvrir  leurfanlt, 
non  pas  dans^  leur  intérêt,  mais  dans  Tintérêt  des  tiers  qui  en 
seraient  lését^,  et  alors  elle  admet  ces  enfants  au  nombre  dm 
enfanté  abantlonnés;  mais  ils  n*ont  d'abandonnés  que  le  nom,  La 
mère  paie  annuellement  et  d'avance  la  pensiotrde  renfant,  qui 
ne  coûte  rien  au  budoret;  des  nouvelles  Ini  sont  données  par  la 
Préfecture,  et  si  les  circonstances  se  modifient  de  manière  k  per 
mettre  le  retrait  de  Fenfant,  celui-ci  est  retiré.  Dans  tous  le§  cas, 
il  a  un  état  civil  connu  de  l'Administration  seule,  et  il  peut  par- 
ticiper dans  certaines  éventualités  aux  avantages  qui  incombent 
aux  enfants  naturels. 

VT.  —  SURVEILLATÏCE  DES  ENFAKTS  ASSISTÉS. 

InspecUun,  —  La  surveillance  des  enfants  assistées  remonte  an 
décret  de  1811,  dont  l'article  14  détermine  que  les  enfants  seront 
visités  au  moins  deux  fois  par  an,  soit  par  un  commissaire  spé- 
cial, soit  par  les  médecins  ou  chirurgiens  vaccinateurs  ou  4* 
épidémies. 

L^instruction  du  28  février  1823  renouvelle  ces  dispositions 
mais  les  rend  plus  restrictives  en  décidant  que  le  commiâsane 
spécial  sera  ou  le  médecin  des  épidémies,  ou  le  médecin  vacciûi- 
teur,  et  qu'il  inspectera  les  enfants  au  moins  deux  fois  par  an, 
sous  Fautorité  du  sous-préfet  et  sous  la  surveillance  de  la  Com- 
mission administrative  de  Fliospice. 

Le  20  juillet  1828,  M.  le  vicomte  de  Martignac,  ministre  (te 
l'intérieur,  trace  la  mission  que  les  inspecteurs  doivent  accooh 
plir,  et  le  25  décembre  1833,  uu  arrêté  du  ministre  du  commerce 
et  des  travaux  publics  rétablit  T inspection  de^  enfanta  a^si^té* 
momentanément  suspendue. 

M.  de  Montalivet,  ministre  de  Fintérieur.  rédige,  le  12  i  v 
1839,  de  nouvelles  instructions  et  insiste  sur  les  points  suivant- 

«  L'inspecteur  se  rend  fréquemment  dans  les  lieux  où  les  en- 
fants sont  placés.  Il  s  assure  de  leur  existence  et  de  leur  id 
il  vérifie  si  les  nourrices  ne  remettent  pas  leurs  nourri-v-b 
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d'autres  femmes,  si  elles  sont  munies  de  leurs  livrets,  si  elles 
sont  exactement  payées.  Il  veille  à  ce  que  les  enfants  reçoivent 
les  soins  nécessaires,  a  ce  qu'ils  soient  vaccinés,  et,  en  cas  de 
maladie,  visités  par  les  médecins;  h  ce  qu'ils  soient  élevés  dans 
des  principes  de  religion  et  de  morale.  Lorsque  les  enfants  sont 
plus  gnrands,  Tinspecteur  continue  d'exercer  sur  eux  sa  surveil- 
lance et  s'assure  que  les  Commissions  administratives  remplissent 
à  leur  égard  les  devoirs  de  la  tutelle.  » 

Ainsi  a  été  créée  Tinstitution  des  inspecteurs  départementaux, 
auxquels  sont  dues,  il  faut  le  déclarer  hautement,  toutes  les 
améliorations  obtenues  dans  cet  important  service. 

Quelques  départements  accordèrent  d'abord  une  indemnité  à 
une  personne  recommandable,  qui,  recevant  la  commission  d'ins- 
pecteur, parcourait  une  fois  Tannée  le  département,  et  consignait, 
dans  un  rapport  annnuel  au  préfet,  les  observations  qu'elle  avait 
il  présenter  et  les  améliorations  qu'elle  croyait  avantageuses. 

Dans  d'autres  départements,  la  surveillance  des  enfants  était 
confiée  aux  inspecteurs  primaires,  hommes  recommandables  par 
leur  mérite  et  leur  zèle,  mais  qui  ont  un  service  assez  important 
pour  que  tout  leur  temps  soit  utilisé. 

Enfin,  sur  les  instances  de  Son  Exe.  M.  le  Ministre  de  Tinté- 
rieur,  tous  les  départements  ont  accepté  d'avoir  un  inspecteur 
spécial,  TIsère  en  avait  un  depuis  1811.  La  Charente-Inférieure, 
les  C6tes-du-Nord  et  les  Vosges  n'en  ont  que  depuis  1857,  et 
depuis  cette  date  il  existe  un  inspecteur  spécial  dans  chaque 
département.  Leurs  traitements,  de  môme  que  leurs  frais  de 
tournée,  sont  variables,  tandis  que  dans  les  Basses-Alpes  et  le 
Cantal,  l'inspecteur  ne  reçoit  qu'un  traitement  évidemment  in- 
smffisant  de  1,200  fr.  Dans  le  Rhône,  il  touche  5,000  fr.  La 
moyenne  des  traitements  est  de  2,351  fr.,  et  celle  des  frais  de 
tournée,  de  850  fr. 

Un  traitement  de  2,500  fr.  nous  semblerait  devoir  être  le  mi- 
nimum, et  trois  ou  quatre  cla.sses  échelonnées  permettraient 
d'atteindre  le  maximum  actuel,  qui  est  de  5,000  fr. 

L'inspecteur  réside  auprès  du  préfet  dont  il  est  le  représentant 
et  qu'il  éclaire;  il  présente  chaque  année  au  Conseil  général  un 
rapport  sur  tous  les  détails  du  service  qui  lui  est  confié. 

C'est  à  ces  rapports  si  complets  que  sont  dues  les  améliorations 
nombreuses  introduites  depuis  quelques  années,  améliorations 
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dont  on  doit  savoir  d'autant  plus  gré  h  ces  chefs  de  senke,  qu  ib 
ont  eu  h  lutter  dans  les  Conseils  généraux  contre  toutes  les  idées 
préconçues  qui  prennent  quelquefois  racine  dans  les  esprits  les 
plus  distingués,  si  ces  esprits  n'ont  pas  fait  une  étude  particu- 
lière de  la  question  qui  les  occupe. 

C'est  aux  inspecteurs  départementaux,  c'est  à  leurs  efforts 
persévérants  que  nous  devons  la  suiipression  des  tours,  en  atten- 
dant  que  la  loi  et  les  mœurs  publiques  en  empêchent  la  réappa* 
rition.  C'est  à  eux  que  sont  dus  les  secours  temporaires  pla^ 
largement  accordés*  les  règlements  promulguée  dans  chaque 
département;  c'est  à  leurs  sollicitations  que  nous  devons  de  voir 
éloigner  des  hospices  dépositaires  les  enfants  dés  qulls  j?  sont 
transportés,  pour  être  placés  de  préférence  h  la  campagne  et  y 
trouver  une  famille  dont  la  Providence  a  permis  qu  ils  fussent  pri* 
vés.  Que  de  remercîments  ne  mérite  pas  leur  persévérance!  Que 
d'encouragements,  leurs  efforts  I  Quelques-uns  sont  docteurs  «a 
médecine  et  sortent  même  de  la  pratique  médicale;  noussoulmi- 
terions  qu*un  plus  grand  nombre  fût  pris  dans  notre  Corps,  car 
ceux  qu'il  fournit  ne  sont  ni  les  moins  zélés  ni  les  moins  iQte^ 
ligents.  Comment  en  serait-il  autrement?  Est-il  une  profesàioii 
dans  laquelle  Thomme  ait  été  obligé  de  faire  des  études  plo« 
longues,  plus  variées  et  plus  complètes?  En  est-il  une  qui  ofo 
un  champ  plus  vaste  à  Tétude  et  h  la  pratique?  Dans  quel  étâî 
y  a*t-il  plus  de  fatigues  à  supporter,  plus  de  privations  à  subirî 
Est-il  étonnant  alors  que  ceux  qui  ont  passé  par  le  métier*  soient 
aussi  fortement  tremi>és  au  physique  et  au  moral  ? 

Mais  même  au  point  de  vue  des  détails  du  service,  qui  iiiiea^ 
qu'un  médecin  peut  apprécier  Tétat  des  enfants,  la  valeur  dt> 
nourrices,  Thygiène  des  habitations,  les  infirmités  et  les  maladies 
qui  peuvent  frapper  les  petits  êtres  qui  sont  confiés  à  rastistano^ 
publique?  Aussi,  sans  vouloir  prononcer  aucune  exclusion  par 
rapport  au  autres  professions,  dans  la  crainte  que  notre  opioiOB 
ptit  paraître  suspecte,  nous  croyons  que  le  plus  grand  nomto 
des  inspecteurs  devraient  être  médecins. 

Ce  fut  la  pensée  du  décret  de  1811  (art.  14;;  ce  fut  celle  de  1* 
circulaire  ministérielle  du  15  juillet  1811;  ce  fut  surtout  celle  de 
rinstructiou  du  8  février  1823,  qui  confia  Tinspection  des  enfant» 
assistés  aux  médecins  des  épidémies  et  aux  médecins  vacciiw- 
teurs. 


rfto^ 
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On  a  allégué  quelquefois  T  incompétence  du  médecin  au  point 
de  vue  administratif,  mais  cette  allégtttion  se  trouve  détruite  par 
les  faits,  et  nous  ne  sachions  pas  qu'aucun  des  médecins  qui  se 
trouvent  inspecteurs  départementaux  soit  au  dessous  de  sa 
tâche.  La  loi  du  30  juin  1838  nous  a  du  reste  relevés  de  ce  repro- 
che d'incapacité,  en  autorisant  dans  les  asiles  d'aliénés  la  réunion 
du  pouvoir  administratif  et  du  pouvoir  médical. 

«  Pour  démontrer  combien  ces  objections  sont  peu  fondées, 
dit  M.  Parchappe  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  Sciences 
médicales  {%  il  peut  suffire  d'invoquer  l'ensemble  des  asiles  où 
la  science  marche  du  même  pas  que  l'administration,  sous 
l'impulsion  de  directeurs-médecins  que  leurs  aptitudes  admi- 
nistratives n'ont  certes  pas  condamnés  à  l'improductivité 
scientifique.  )> 

Le  service  des  enfants  assistés  ne  saurait  faire  exception  à 
cette  règle. 

Sous-dnspecteuTs.  —  Dans  quelques  départements,  il  existe  un 
ou  plusieurs  sous-inspecteurs  chargés  de  coopérer  au  bien  du 
service,  de  remplacer  l'inspecteur  en  son  absence  ou  dans  les 
cas  urgents,  et  auxquels  sont  dévolus  des  détails  administratifs 
qui  pourraient  surcharger  le  bureau  centralisateur  de  l'ins- 
pection. 

L'institution  des  sous-inspecteurs,  si  elle  était  généralisé(», 
nous  semblerait  pouvoir  produire  des  résultats  encore  plus 
avantageux  que  ceux  auxquels  nous  sommes  déjà  arrivés. 
L'inspection,  en  effet,  nous  paraît  avoir  rendu  des  services 
considérables,  et  à  l'époque  où  elle  a  été  créée,  trouvant  tout  à 
Éaire,  elle  a  fait  tout  ce  qu'elle  a  pu  ;  mais  l'activité,  de  même 
que  la  puissance  humaine,  a  des  limites,  et  l'inspection  les  a 
à  peu  près  atteintes  ;  elle  ne  peut  désormais  que  conserver  et 
surveiller  ce  qu'elle  a  si  bien  organisé  ;  mais  il  lui  serait  difficile 
d'aller  plus  loin,  car  son  centre  d'action  est  trop  élevé  pour  qu'il 
puisse  envoyer  des  rayons  dans  tous  les  détails  du  service,  et 
cependant  qiie  de  détails  importants  I 

Pour  ne  citer  qu'un  exemple,  prenons  les  pupilles  des 
hospices  âgés  «le  douze  à  vingt-un  ans,  et  qui  sont  employés, 
soit  aux  travaux  agricoles,  soit  comme  ouvriers  ou  domestiques. 

C)  Tom.  m,  p.  96. 
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L'enquête  de  1860  sembla  désespérer  de  voir  jamais  ces  jeunes 
gens  posséder  des  livrets  de  caisses  d*épargne.  La  même  crainte 
fut  bien  des  fois  exprimée  dans  les  Conseils  g*énéraux,  et  dan» 
celui  de  la  Charente-Inférieure  en  particulier.Eh  bien  I  en  186L 
on  était  parvenu  k  constituer  sur  leur  tête  un  pécule  rie 
2,850  fr.  69  c;  en  1862,  lîette  somme  s  est  élevée  à  8,926  fr.  97 1%; 
en  1863,  h  13,479  fr,  85  c;  en  1864,  à  17,644  fr. 

Nous  ne  contestons  pas  que  l'inspection  n*aît  une  graade 
part,  la  plus  grande  même,  dans  les  résultats  obtenus;  mm 
croyez-vous  que  la  coopération  des  siilbalternt  s  ait  été  inutile 
et  n'ait  pas  un  peu  secondé  l'impulsion  ?  Voilà  une  des  attribu* 
tîons  du  sous -inspecteur;   les  autres  sont  le  placement  àm 
pupilles  de  douze  h  vingt-un  ans,  leur  surveillance,  leuw 
comptes  avec  les  maîtres  et  patrons,  et  le  soin  de  déposer  en 
leur  nom  k  la  caisse  d'épargne  les  petites  économies  qu'ils 
peuvent  réaliser.  Nous  sommes  convaincus  qu*un  service  bien 
organisé  sons  ce  rapport  produirait  des  résultats  considérables, 
et  nous  souhaitons  que  tous  les  départements  acceptent  cetle 
organisation  :  un  inspecteur  départemental  pour  la  direction 
du  service,  un  ou  plusieurs  soui^inspecteurs,  suivant  l'impor- 
tance du  département,  pour  l'exéciition  et  la  surveillance  «te 
détails.  Le  supplément  de  dépense  serait  minime,  si  on  cbargctit 
les  sous-inspecteurs  du  service  de  la  vaccine  et  des  épidémiasv 
et  pour  cela  ils  devraient  être,  comme  les  inspecteurs,  chobi* 
autant  que  possible  parmi  les  docteurs  en  médecine.  Le  corpi 
âea  sous-inspecteurs  offrirait  une  pépinière  de  fonctionnaim» 
connaissant  parfaitement  le  service  des   enfants   asaisté^,  et 
pouvant  combler  avec  avantage  le^  vides  de  Tiuspection. 

S'il  est  important  de  ne  pas  donner  aux  sous-inspecteurs  uo6 
étendue  territoriale  trop  grande,  et  un  ou  deux  arrondissement* 
nous  paraît  être  un  terrain  suffisant,  il  ne  Test  pas  moiiw 
de  leur  donner  une  situation  convenable  au  point  de  vue 
administratif.  Le  département  de  la  Charente-Inférieure,  qui 
depuis  quelques  années  a  adopté  l'institution  des  sruis-inspt- 
teurs,  nous  semble  en  avoir  exagéré  le  nombre,  et  perdre  par  là 
les  avantages  qu'il  retirerait  d'une  meilleure  répartition.  On  J 
compte,  en  effet,  40  sous-inspecteurs  pour  6  arrondissemeate; 
aussi  quel  traitement  reçoivent-ils?  Certains  n'atteignent  pa*^ 
100  fr.  par  an.  Quel  service  peut-on  raisonnablea>ent  pu  t^vi^rer? 
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.  Cette  multiplicité  de  sous-inspecteurs  provient  de  ce  que,  à 
rorigîne,  on  a  confondu  ces  fonctions  avec  celles  de  médecins 
des  enfants  assistés,  ce  qui  peut  offrir  des  avantages  dans 
certains  cas,  mais  ce  qui  peiit  entraver  le  service,  s'il  y  a 
exagération. 

Comités  de  patronage,  —  Nous  passons  sous  silence  les  sous- 
préfets  et  les  maires,  qui,  comme  chefs  de  leurs  administrations 
respectives,  sont  des  autorités  nées,  et  sur  Forganisation  desquelles 
nous  n'avons  rien  à  dire  ici. 

Une  institution  bien  importante  qui  existe  dans  quelques 
départements,  et  que  tous  devraient  posséder,  c'est  le  Comité 
communal  de  patronage.  Ce  Comité,  lorsqu'il  est  bien  organisé 
et  qu'il  fonctionne  régulièrement,  peut  produire  beaucoup  de 
bien  et  amener  des  résultats  moraux  et  pécuniaires.  Seulement, 
ce  qui  manque  le  plus  souvent,  c'est  l'impulsion.  Comment 
voulez-vous  qu'un  inspecteur  placé  au  chef-lieu  du  départe- 
ment, et  ayant  quelquefois  des  enfants  dans  cinq  cents  ou  six 
cents  communes,  puisse  être  en  relation  avec  tous  les  Comités 
de  patronage?  Ce  serait  un  travail  au  dessus  des  forces  humaines. 
Mais  un  sous-inspecteur  n'aurait  qu'un  ou  deux  arrondissements, 
et  pourrait,  par  des  tournées  plus  fréquentes,  se  mettre  en 
rapport  plus  intime  avec  les  membres  des  Comités,  et  ceux-ci 
auraient  à  leur  tour  plus  souvent  l'occasion  de  se  rendre  auprès 
de  lui  pour  lui  présenter  les  observations  qu'ils  croiraient  utiles 
au  bien  du  service.  Les  Comités  de  patronage,  comme  toutes  les 
réunions  de  personnes  non  rétribuées,  ne  peuvent  fonctionner 
sans  un  stimulus,  et  ce  stimulus,  je  le  trouve  dans  le  sous- 
inspecteur.  De  plus,  celui-ci  ne  peut  s'occuper  fructueusement 
des  détails  du  service  sans  le  concours  éclairé  des  Comités  de 
patronage. 

L'une  des  institutions  nous  paraît  amener  l'autre,  et  toutes 
les  deux  donneraient  h,  l'inspection  un  appui  considérable.  Le 
Comité  communal  indiqué  par  le  projet  de  loi  de  1850  est  préfé- 
rable au  Comité  cantonal  proposé  par  le  projet  de  1849.  Celui-ci, 
en  eflFet,  serait  trop  éloigné  des  enfants  qu'il  aurait  à  surveiller, 
et  ne  serait  pas  le  témoin  de  leur  conduite  et  des  soins  qu'ils 
reçoivent,  non  plus  que  le  surveillant  quotidien  des  gardiens  et 
des  filles-mères. 

Quant  à  la  composition  du  Comité  de  patronage,  elle  nous 
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semble  facile.  Il  se  compaserait  de  deux  sortes  de  membrfi5 
memires  nés  et  membres  rmouteîahles.  Le  maire,  les  ministres  det^ 
cultes,  les  instituteur^^  communaux  et  le^s  institutrices  commu- 
naleâ,  doivent  en  faire  partie  de  droit.  Les  autres  membres  sont 
désignés  par  le  Bureau  de  bienfaisance  lît,  à  son  défaut,  par  le 
Conseil  municipal.  Nous  voudrions  y  voir  fig-urer,  de  plus,  deux 
ou  trois  mères  de  famille,  suivant  l'importance  de  la  commune 
et  le  nombre  d'enfants  assistés  qu^elle  renferme.  Nous  disons 
wères  de  famille,  parce  que  nous  les  croyons  plus  compétentes 
que  les  autres  personnes  du  sexe  dans  l'éducation  de  la  jeunesse, 
en  raison  de  Texpérience  qu^elles  ont  acquise  elleâ-môroeB. 

VIL  —  Service  médical, 

11  nous  reste  à  dire  quelques  mots  du  service  médical,  qui 

comprend  les  visites  des  médecins  et  la  fourniture  des  médica- 
ments aux  enfants  malades. 

Dans  quelques  départements,  le  pupille  de^  hospices  qui  8 
dépassé  douze  ans  est  soigné,  lorsqu'il  tombe  malade^  aax  Irm 
de  son  maître.  Cette  charge,  il  faut  l'avouer,  entrave  le  place- 
ment de  qu^dques  enfants,  et  nous  connaissons  plus  d'une 
maison,  et  en  général  des  meilleures,  qui  ne  voulant  pas  courir 
cette  chance,  ont  refusé  de  recevoir  en  condition  des  enfante 
assistés.  11  serait  donc  convenable  que,  dans  leur  propre  intérêt, 
les  enfants  au  dessus  de  douze  ans  pussent  recevoir  gratuite- 
ment des  soins  et  des  remèdes  en  cas  de  maladie. 

Quant  aux  enfîints  au  dessous  de  douze  ans,  ils  sont  partout 
soignés  aux  frais  du  département,  seulement  les  système* 
varient  à  Finfini.  Dans  quelques  départements,  les  enfants 
assistés  sont  inscrits  au  bureau  de  bienfaisance,  et  sont  ain^ 
soignés  gratuitement  par  les  médecins  de  ces  bureaux.  Ce  serait 
là  le  meilleur  mode,  si,  dans  toutes  les  communes,  il  existait 
un  bureau  de  bienfaisance,  et  surtout  un  médecin  attaché  k  ce 
bureau.  Dans  tous  les  cas,  la  mesure  serait  bonne  h  suivre 
dans  les  communes  où  ce  service  est  organisé;  il  deviendrait 
une  économie  pour  le  bubget  départemental,  et  n'aggraverait 
pas  d'une  manière  sensible  les  budgets  des  bureaux  de  hi«m- 
faisance. 

Dans  d'autres  départements,  les  enfants  sont  visités  par  lit» 
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médecins  spéciaux,  qui  sont  payés,  soit  d'après  le  nombre  des 
visites  qu'ils  font,  soit  diaprés  leur  abonnement,  dont  le  taux  est 
fixé  par  le  Conseil  général.  Au  point  de  vue  ânancier,  le  système 
de  l'abonnement  est  préférable,  en  ce  sens  qu*il  permet  d'établir 
au  budget  une  allocation  dont  le  chiffre  est  connu  ;  mais,  au 
point  de  vue  médical,  le  mode  des  visites  semble  préférable,  parce 
qu'il  sauvegarde  mieux  la  dignité  du  médecin  et  lui  procure  un 
salaire  proportionné  h  son  travail. 

Rien  ne  saurait  exclure,  par  exemple,  l'idée  d'une  concession 
faite  sur  le  prix  des  visites. 

Dans  tous  les  cas,  le  nombre  des  médecins  appelés  à  donner 
leurs  soins  aux  enfants  assistés  doit  être  aussi  grand  que  possible, 
et  volontiers  nous  laisserions  h  conditions  égales  les  nourriciers 
libres  d'appeler  le  médecin  qui  leur  conviendrait  le  mieux. 

Les  médicaments  doivent  être  fournis  par  les  pharmaciens 
dans  les  cantons  où  il  en  existe,  et  par  les  médecins  là  où  il  n'y  a 
pas  de  pharmaciens.  Les  uns  et  les  autres  opèrent  une  réduction 
sur  le  prix  des  médicaments. 

Le  meilleur  service  médical  nous  semblerait  donc  être  celui-ci  : 
dans  les  communes  où  il  existe  un  bureau  de  bienfaisance,  les 
enfants  assistés  devraient  y  être  les  premiers  inscrits,  sauf  k 
l'hospice  dont  ils  dépendent  a  tenir  compte  au  bureau  de  bien- 
faisance des  médicaments  qu'il  fournit. 

Dans  les  autres  communes,  créer  le  plus  de  centres  médicaux 
possibles,  en  fixant  aux  médecins,  soit  un  abonnement,  soit  un 
rabais  sur  le  prix  des  visites.  De  la  sorte,  l'enfant  ne  serait  jamais 
éloigné  des  secours  dont  il  aurait  besoin  en  cas  de  maladie. 

VIII.  —  Conclusions. 

Nous  voilà  parvenus,  Mes.sieurs,  au  terme  de  notre  travail, 
dont  la  longueur  a  pu  vous  être  fastidieuse?.  Nous  vous  avions 
demandé  de  l'indulgence,  et  vous  voyez  que  ce  n'était  pas  de  la 
modestie,  mais  un  besoin  pour  nous.  Dans  tous  les  cas,  nous 
avons  fait  nos  efforts  pour  aborder  convenablement  un  sujet  qui 
est  de  la  plus  haute  gravité.  Avons-nous  réussi  à  faire  pénétrer 
dans  vos  esprits  nos  convictions?  Nous  le  souhaiterions,  mais 
nous  n'osons  l'affirmer. 

Choisir  entre  une  admission  secrète,  qui  sépare  définitivement, 
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absolament  et  pour  toujours  Tenfant  de  ses  auteurs  mcoiiiiua,ft 
une  admission  surveillée  qui  s'efforce,  par  une  recherche  pru- 
dente de  la  maternité,  de  rétablir  le  lien  de  la  faraille  quand  il  ïi 
été  rompu  et  qu  aucun  scandale  social  ne  doit  régulier  de  ce 
rétablissement,  il  n'y  a  pour  nous  aucune  hésitation,  et  nom 
concluons  en  faveur  de  la  suppression  des  tours  et  par  conâé- 
quent  eu  faveur  des  secours  t43mporaire-s. 

Cette  étude  nous  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

r^  Les  tours,  n^ayant  pas  atteint  le  but  pour  lequel  ils  àTateot 
été  institués,  ont  produit  des  résultats  désastreux  au  point  de  rue 
du  nombre  des  expositions,  de  la  mortalité  des  nouveau-nés  et 
des  charges  qu'ils  imposaient  aux  départements. 

2''  Les  secours  temporaires  diminuent  le  chiffre  ile^^  abaudoûâ, 
conservent  à  la  vie  un  plus  grand  nombre  d'enfants,  leur  assu- 
rent quelquefois  la  légitimation,  mais  toujours  une  reconDais- 
sance  qui  leur  procure  une  famille,  diminuent  les  dépenses 
départementales,  amènent  quelques  mariages  de  filtes-mëre^  et 
influent  le  plus  souvent  d'une  manière  avantageuse  sur  la  con- 
duite ultérieure  de  la  mère. 

3^  La  suppression  des  tours  étant  conforme  aux  lois  de  la 
morale  et  aux  intérêts  de  la  société,  doit  être  une  mesure  radi* 
cale,  et  les  secours  temporaires  doivent  être  aussi  largement 
développés  que  l'exigent  la  quotité  et  la  durée  du  secours  d'ooe 
part,  et  de  Tautre  les  ressources  budgétaires. 

4°  Ces  deux  principes,  qui  nous  semblent  devoir  être  la  bm 
de  toute  législation  a  venir,  feront  disparaître  encore  un  gmi 
nombre  des  abandons  constatés  actuellement  et  dont  la  plupart 
n'ont  pour  cause  que  la  misère, 

5^  Une  grande  importance  doit  être  ajoutée  k  la  surveiUaûw 
des  enfants  assistés  de  toute  catégorie,  et  pour  cela,  outre  te 
inspecteurs  départementaux,  dont  Finstitution  est  excellente,  i' 
serait  bon  de  créer  dans  chaque  département  un  ou  plusieurs 
sous-inspecteurs  chargés  des  détails  du  service,  et  dans  chaqt*^ 
commune  un  Comité  de  patronage. 

rv'  Le  service  médical  doit  être  gratuit  pour  chaque  eofaot 
assisté  mineur,  ainsi  que  la  fourniture  des  médicaments,  et  pour 
cela^  des  circonscriptions  niédicales  aussi  nombreuses  que  pos- 
sible doivent  être  Créées  dans  chaque  département,  avec  1^ 
concours  des  Bureaux  de  bienfaisance. 
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PROCÈS-VERBAL 
ûe  la  séance  de  raprés-mldi  da  6  octobre. 


Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

La  question  il  Tordre  du  jour  est  ainsi  conçue  :  De  la  supprmim 
des  fours  au  douâk  point  de  tue  de  la  murale  et  de  la  tmiti. 
M.  Dubreuilh  lit  un  travail  qui  porte  ce  titre.  HM.  Daprada  (de 
la  Réole)  et  Gyoux  (de  Saint-Jean-d'Ângély')  font  des  lecture» 
sur  le  m<5me  sujet. 

M.  Garon  (de  Paris)  demande  la  parole  non  pas  pour  s'étendre  sur 
le  fond  de  la  quei^tion  qui  a  été  trop  bien  traitée  dans  les  tranai 
qu1l  vient  d'entendre,  mais  pour  présenter  seulement  quelques 
considérations  nouvelles.  Il  pense  que  les  moyens  proposés  pour 
remédier  à  la  suppression  du  tour  j^ont  insuffisants;  le  point  de 
départ  essentiel  et  qui  a  été  néglig-é,  c*est  l'éducation  de  la  feniiDf  ; 
c'est  là  seulement  qu*on  trouvera  les  moyens  de  régréuératioa.  H 
ne  suffît  pas  de  secourir  la  femme,  il  faut  surtout  rinstruire. 
Comment  veut-on  qu'elle  remplisse  se^  devoirs  si  elle  ne  Iw 
connaît  pas? 

11  a  publié  sur  ces  matières  plusieurs  travatix  dont  il  tau 
hommage  au  Cong'rès. 

M,  Brochard  rentre  dans  quelques  détails  sur  la  mortalité 
effrayante  qui  frappe  les  enfants  que  Paris  expédie  dans  la  pro- 
vince. Ayant  habité  quelque  temps  un  pays  où  l'industrie  de* 
nourriceuses  se  pratiquait  sur  une  grande  échelle,  \\  a  pu 
constater  qu'il  mourait  au  moins  plus  de  500  enfants  par  an; 
quelquefois  même  la  mort  était  le  résultat  d*nn  criine»  el 
personne  ne  s*en  inquiétait.  Il  ne  comprend  pas  qitîl  n*y  ait  pas 
dans  les  villes  des  personnes  chargées  de  la  surveillance  de  o^ 
service. 

M.  Gyoux  connaît  parfaitement  les  faits  si  malheureux  que 
M.  Brocîiurd  vient  de  citer  :  il  les  a  consignés  dans  son  travail; 
mais  il  sait  qu'il  vient  de  ae  former  k  Paris  une  Société  prot^N?- 
trice  de  l'enfance,  et  il  ne  doute  pas  que  sa  surveillance  D«* 
s  éteudc  sur  les  malheureux  petits  être^  dont  il  est  question. 
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M.  Le  Barillier  n*a  que  peu  de  chose  à  dire  après  Téloquent 
plaidoyer  qu'on  vient  de  lire  en  faveur  de  la  suppression  des 
huTS,  Ses  observations  ne  porteront  que  sur  quelques  points  de 
a  question.  Il  n'admet  pas,  ainsi  que  l'a  dit  M.  Dubreuilh,  que 
â  mortalité  ait  été  aussi  considérablement  diminuée  par  la 
Kippression  des  tours.  Il  a  pu  se  convaincre  presque  du  contraire, 
aoâ  les  six  années  pendant  lesquelles  il  a  été  chargé  du  service 
es  enTunts  assistés.  Dans  le  service  de  la  crèche,  les  eufants 
fuccombaient  en  grande  quantité,  cela  tenait  surtout  h  ce  qu'ils 
irrivaient  souvent  déjà  ijrofondément  atteints  k  leur  entrée  à 
liôpital.  Le  froid  qu'ils  avaient  subi  dans  leur  transport  était 
Rirtout  la  cause  des  maladies  graves  qui  les  emportaient. 

■.  Le  Barillier  regrette  la  tutelle  de  Fadministration  Uospi- 
alière,  qui  permettait  au  médecin  d'examiner  lui-môme  led  nuur- 
ices  il  qui  on  contiait  les  enfanta.  Cette  manière  de  procéder, 
|ui  offrait  des  garanties  indiscutables,  ne  peut  plus  avoir  lieu 
lepuis  que  les  nourrices  sont  choisies  par  un  délégué  de  lAdmi- 
(ustration  préfectorale.  Il  est  à  craindre  aussi  que  les  gens 
chargés  d'aller  visiter  les  mères  de  famille  ne  soient  pas  choisis 
lans  le  personnel  médical;  personne  plus  qu'un  médecin  ne 
^urrait  donner  des  renseignements  suffisants;  ces  fondions, 
|ui  sont  souvent  confiées  h  des  gens  d'une  éducation  douteuse. 
ne  sont  )voint  convenablement  remplies. 

H*  Dubreuilh  remercie  M.  Le  Barillier  de  lui  avoir  fourni  des 
kits  qui,  loin  de  combattre  ce  qu'il  a  avaneé,  lui  fournisi*ent  au 
^ntraire  des  arguments  en  faveur  de  la  thèse  qu'il  soutient  ;  du 
reste,  les  chiflfres  qu'il  a  donnés  dans  son  Mémoire  ne  sont  pas 
itablis  d'après  une  statistique  faite  dans  un  seul  département. 
Biais  ont  été  recueillis  dans  la  France  entière.  D*ailleurs,  la 
mortalité  des  enfants  placés  dans  les  hôpitaux  e^t  suÛi.'-anmKmt 
Rxpliquée  par  la  manière  dont  ils  sont  traités  et  que  tout  le  monde 

konnuît. 

[  M.  Gyoux  dit  que  les  résultats  obtenus  dans  la  crèche  ne 
'étonnent  pas;  car,  si  ces  établissements  constituent  un  progrès 
relatif,  ils  sont  loin  d'être  l'expression  du  bien  absolu.  11  n'y  a 
rien  d*étonnant  kce  que  les  nourrices  soient  mauvaises,  si  elles 
lont  choisies  par  des  courtières;  il  faudrnit,  comme  le  dit  M.  Le 
Marinier,  qu'un  médecin  fût  chargé  de  ce  soin. 
Quant  aux  enfants  qui  arrivent,  k  peine  vêtus  du  dehors  ou 

\\ 
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des  autres  étiiblissements  hospitaliers,  déjh  malades  par  le  frnid, 
ce  serait  un  fait  particulier  à  la  Gironde.  Dans  les  autres  dépar- 
tements, cela  ne  se  passe  point  ain?i  ;  quand  un  enfant  a  éfé 
reconnu  admissible  a  Thûpital  des  enfants  assistés,  il  ne  n  pis 
pour  cela  à  rétablissement  :  il  est  directement  transporté  de  ditt 
.sa  nîère  chez  la  nourrice,  qui  doit  en  prendre  soin  ;  il  est  inutile 
de  dire  qu*il  est  eiiTour*^  de  toutes  les  précautionî^  pour  qu  il  n«' 
souffre  pas  des  intempéries  de  Tair. 

H.  Dubreuilh  ne  peut  laisser  î)eser  sur  la  Gironde  ridéequf 
Ton  ne  fait  pas  dans  ce  département  tout  ce  qu'il  y  a  de  mieux 
à  faire  en  laveur  des  enfants  assistés;  ce  qui  le  prouve,  c'ei^t  que 
le  département  de  la  Gironde  est  un  des  mieux  placés  dau^la 
statistique  de  1862.  Quant  aux  enfants  qui  sortent  des  établLss*^ 
ments,  il  tient  à  constater  qu'ils  sont  très  chaudement  vetiis,  ot 
qu'ils  ne  peuvent,  souffrir  du  froid  dans  leur  transport  d'u^ 
hOpital  h  Tautre. 


SÉANCE  DU  SOIR  DU  VENDREDI  6  OCTOBRE. 

rv 
m  mm  wmt  m  thermhf. 
BANS  LE  TBAITEHENT  DES  MALADIES  DE  POITSIII 

Par  le  D'^  Jules  MAî^CAREL  (de  Châtellerault,  Vienne). 


inild«*  l««  |4mb  lâr»  éiti*  ii  ftaiifis  à»  flrt. 


Le  but  que  nous  nous  proposons  en  publiant  ce  nouvenu 
travail  est  de  combler  une  lacune  qui  existe  dan3jrenseignein**nl 
médical,  et  de  venir  en  aide  >  ces  pléiades^e  jeunes  médecin* 
qui,  chaque  année,  quittent  les  bancs  de  Vécole  pour  vtfuirâe 
iîxer  au  sein  de  nosj  populations  et  leur  apporter,  dans  km 
souffrances,  le  fruit  de  leurs  étudesjet^de  leurs  méditationî- dan^ 
fart  si  difficile  de  la  pratique  de  la  médecine. 

Qui  de  nous,  au  début  de  sa  carrière,  en  face  d'une»  «î**  *^ 
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maladies  rebelles  à  la  thérapeutique  la  plus  variée  et  la  plus 
rationnelle,  n'a  pas  éprouvé  de  difficultés  lorsqu'il  s'est  agi  de 
faire  choix  d'une  eau  minérale,  dernière  ressource  de  ces  mille 
maladies  chroniques  qui  attendent  surtout  le  nouveau  venu 
dans  la  pratique? 

Ceux  qui,  comme  nous,  ont  passé  vingtrcinq  ans  à  pratiquer 
à  la  fois  la  médecine  urbaine  et  la  médecine  rurale,  qui,  comme 
nous,  négligeant  leurs  propres  affaires,  ont  consacré  tout  leur 
temps,  toutes  leurs  veilles,  tous  les  instants  pour  ainsi  dire  de 
leur  vie,  à  porter  les  secours  de  leur  art  à  la  fois  dans  les 
hôpitaux,  dans  les  prisons,  dans  les  couvents,  dans  les  manu- 
factures, dans  les  Sociétés  de  secours  mutuels,  dans  les  bureaux 
de  bienfaisance,  les  pensionnats  et  les  grandes  administrations 
publiques,  dans  les  plus  bas-fonds  de  la  société  comme  sous  les 
lambris  dorés  des  plus  hautes  classes  privilégiées,  tous,  nous 
savons  les  difficultés  sans  nombre  qu'attendent  le  jeune  médecin 
au  début  de  sa  carrière.  Or,  c'est  pour  venir  en  aide  à  cette 
inexpérience  et  des  hommes  et  des  choses,  que  nous  entrepre- 
nons ce  travail,  trop  heureux  si,  en  cherchant  à  éclairer  les 
uns,  nous  fortifions  les  croyances  des  autres,  et  si  nous  méritons 
l'approbation  de  nos  pairs,  de  ceux  qu'on  est  convenu  d'appeler 
les  princes  de  la  science. 

Le  problème  dont  nous  voulons  aujourd'hui  chercher  le 
solution  est  celui-ci  : 

Étant  donnée  une  maladie  de  la  poitrine,  quelle  est  l'eau 
minérale  qui  lui  convient  le  mieux? 

Lorsqu'on  consulte  les  écrits  qui  ont  été  publiés  sur  les  eaux 
minérales,  et  Dieu  sait  s'ils  sont  nombreux,  un  grand  fait 
vous  frappe  tout  d'abord  :  c'est  que  chaque  source  semble  guérir 
toutes  les  maladies.  Les  expériences  toutes  récentes  du  profes- 
seur Scoutetten  {De  C Électricité  considérée  comme  cause  pi^incipale 
de  l'action  des  eaux  minérales.  Paris,  1864)  semblent  aussi  plaider 
en  faveur  de  cette  universalité  d'action;  mais  nous  verrous  plus 
tard  que  rien  n'est  moins  démontré. 

Les  Romains,  ces  conquérants  du  monde,  attachaient  la  plus 
grande  importance  aux  eaux  minérales,  témoins  les  monuments 
sans  nombre  que  les  fouilles  pratiquées  aux  environs  des  prin- 
cipales sources  thermales  nous  révèlent  encore  tous  les  jours  ;  ils 
distinguaient  déjà  les  thermes  destinés  à  hâter  la  cicatrisation 


des  blessures  *te  leufs  soldats,  ée  cè^x  clestinfe,  soit  iau\  maliuUoi 
rie  la  p^Hii,  9<î)i*t  aux  maladies  înternes.  Mais  les  révoliititms 
successives  dont  notre  ml  fut  principaleinent  le  tb^lr*^,  efi 
détruisant  et  les  hommes  et  les  choses,  replong-èrent  \ef  ^ma 
thermales  dans  l'abandon  et  dans  Toubli.  L*eiiîpirisi»e  et  le 
scepticisme  se  disputèrent  k  renvi  la  domin^ktion  àes  s*ttim> 
minérales  :  les  uns  considérant  k*nTR  efteli:  comme  nuls.  I« 
autres  leur  faisant  g-uérir  toutes  l'es  maladies.  IVt  él«T  <ie  chaiftï 
n'a  pas  duré  moins  de  dix-huit  cents  atisl  Et  ne  tronvon«-nM(t* 
pas  encore  tous  les  jours  ç:i  et  là  quelques  hommes  instruti*, 
fort  reconiraandables  d'ailleurs,   qui  tiennent  h  peu  pri-s*  fc 
langage  suivant  à  ceux  dont  la  santé  leur  est  confiée  r  t  Vou^ 
voulez  aller  aux  eaux?  Allez  où  vous  voudrez  :  toutes  le^eauu 
sont  bonnes;  elles  conviennent  à  ceux  qui  ont  beaucoup  de 
loisirs  et  de  For  k  dépenser.  Les  eaux  chaudes,  vous  dira  un»k 
ces  mêmes  hommes,  pas  n'es}  besoin  de  se  déplacer,  de  fnire 
de  longs  et  pénibles  voya^res;  faites  chauffer  tous  les  inatiuîiile 
Teau  de  fontaine  dans  votre  bouillotte,  buvez  cette  eau.  et  eîi*» 
vous  fera  le  môme  bien,  a 

Heureusement  pour  le  bien  de  l'humanité,  encore  quelcfii**? 
années  et  l'on  ne  trouvera  i>ius  un  homme  sensé  tenir  un  pnml 
lang^age. 

Ce  ne  sera  pas  une  des  moindres  gloires  de  la  Sociét* 
d*hydrolo*|"ie  médicale  de  France,  d*avoir  Tune  des  preimèm 
porté  le  flambeau  de  la  lumière  et  de  la  clarté  dans  cedMulr 
de  théovies,  de  controverses,  de  panacées  et  d'empirisme  pour 
tout  ce  qui  a  trait  à  l'action  des  eaux  minéimles»  RecunHUni 
avec  un  soin  pieux  tout  ce  que  nous  ont  lég-né  les  priafP^^d'' 
ces  temps  de  féodalité  médicale,  oii  quelques  hommes  ^nk 
possédaient  les  secrets  de  Thydrologie  ;  &  appuyant  d'antre  \mr\ 
sur  les  horizons  nouveaux  que  viennent  chaque  jour  noiij* 
dévoiler  les  sciences  naturelles,  et  en  particulier  la  chimie  et  li 
physique,  la  Société  dliydrologie  métlicale  a  alxirdé  fmadw*- 
ment  le  terrain  de  chaque  source  médicale.  La  mîoroscopie,  li 
speclroscoiue,  et  les  mille  creusets  de  la  chimie,  tout  esit  miâen 
œuvre  pour  i)énétrer  les  profondeurs  des  mystères  que  rec<*l«»* 
les  eaux  thermo-minérales,  avec  le  concours  du  6<m  jnijw.  »l^ 
VoSservatton  et  de  Ye^pérhnentatwn  médicaies. 

Deux  grands  principes  dominent  toute  cette  thérapeutique* 


IfAfiCABBL.  —  CHOIX  D*UNE   EAU  THERMALE.  645 

nouvelle,  h  savoir  :  une  modification  générale  exercée  sur  l'or- 
ganisme entier,  et  une  action  spéciale  produite  sur  tels  ou  tels 
appareils,  sur  tels  ou  tels  organes.  En  effet,  la  plupart  des  eaux 
minérales  relèvent,  stimulent,  fortifient,  reconstituent  les  orga- 
nismes, qu'ils  soient  en  ])roie  k  une  diathèse  ou  qu'ils  soient 
minési  par  des  médications  intempestives.  C'est  là  le  fait  le  plus 
général,  et  qui  nous  donne  la  clef  de  toutes  ces  guérisons 
merveilleuses  dont  cbaque  source  s'attribue  la  propriété.  Presque 
toutes  les  diathëses  sont  modifiées  chaque  jour  par  les  eaux  las 
plus  hétérogènes,  sous  le  triple  rapport  chimique,  physique  et 
topographique.  Mais  à  côté  de  cette  action  générale,  il  y  a  des 
effets  locaux,  discms  le  mot,  une  action  spéciale,  et  c'est  à  bien 
déterminer  la  spécialité  de  chaque  source  que  tendent  tous  les 
efforts  de  la  Société  d'hydrologie.  Or,  revenant  au  problème  que 
nous  avons  tout  à  l'heure  posé  et  dont  nous  cherchons  la  solu- 
tion, deux  grandes  classes  d'eaux  minérales  se  présentent  pour 
combattre  les  maladies  dites  de  la  poitrine,  et  celles  de  leurs 
accessoires,  fosses  nasales,  arrière-gorge,  larynx  et  trachée  :  les 
eaux  sulfureuses  d'une  part  et  les  bi-carbonatées  sodiques 
d'autre  part.  Mais  ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  que 
toutes  les  espèces  d'eaux  minérales  qui  appartiennent  h  ces 
deux  grandes  classes  conviennent  aux  diverses  maladies  de  la 
poitrine.  Les  eaux  de  Bilazay,  celles  de  La  Roche-Posay  sul/u- 
Têuses  froides,  ont  une  toute  autre  destination,  auasi  bien  que 
celles  de  Néris  ou  de  Vichy  âi-carianatées  chaudes.  Il  y  a  donc, 
pour  les  unes  comme  pour  les  autres,  des  différences  et  des 
distinctions  essentielles  &  établir. 

Parmi  les  stations  sulfureuses,  vers  lesquelles  avec  juste 
raison  tendent  de  plus  en  plus  à  s'établir  les  courants  des 
maladies  dont  nous  nous  occupons  ici,  il  faut  citer  :  Enghien, 
Pierrefonds,  Allevar,  Le  Vernet,  Amélie-les-Bains,  Cauterets, 
Eaux-Bonnes,  Eaux-Chaudes,  et  quelques  autres  moins  fréquen- 
tées, telles  que  Escaldos,  Thuez,  Ax,  Gréoulx,  Guagno....  Pour 
les  eaux  alcalines,  le  choix  est  plus  facile.  Après  les  stations 
rl'Ems  et  du  Mont-Dore,  il  n'y  a  plus  à  citer  que  quelques 
stations  secondaires,  comme  Royat,  qui  pèche  par  la  tempéra- 
ture, et  sur  laquelle  le  temps  n'a  pas  encore  suffisamment 
prononcé.  C'est  qu'en  effet  la  grande  classe  des  alcalines 
sadresse  moins  aux  maladies  de  la  poitrine  qu'à  celles  de 
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rabdomen.  Leur  centre  d'activité,  et  pur  conséquent  dMndl< 
tions,  est,  dans  cette  grande  cavité,  bornée  :  en  hnut,  par  le 

colon  transverse,  Testomac,  le  pylore  et  le  pancréas;  en  bas, 
par  le  rectum  et  la  vessie;  cliez  Ton,  la  prostate;  chez  1  antre, 
Tutérua,  les  ovaires  et  leurs  annexes;  à  droite  et  en  haut,  parla 
foie  et  le  vésicule  l)iliaire;  h  g'auche  et  en  haut,  par  la  rate;  à 
droite  et  en  dehors,  par  le  cœcum  et  le  rein  ;  k  grauche  et  m 
dehors,  par  le  rein  et  le  colon  descendant;  au  milieu  enfin»  jiar 
le  volumineux  paquet  ÎDtestinal.  Faites  irriguer  toutes  les 
parties  de  ce  vaste  département  par  les  eau\  alcalines,  et  h  H 
tête  de  ces  eaux  il  faut  placer  Vit'h}%  Carlsbad,  Ems,  et  partout 
où  se  trouvait  rafTection  chronique,  partout  vous  porterez  la 
fertilité,  je  voulais  dire  la  vitalité,  c'est  k  dire  le  calme  et  la  m 
dans  le  jeu  régulier  des  fonctions. 

Ainsi  donc,  voila  un  premier  fait  acquis  k  la  science,  à 
savoir  :  que  tous  les  états  organopathiques  qui  sont  située  an 
dessous  du  diaphragme,  sont  en  général  du  ressort  des  eaat 
alcalines,  tandis  que  ceux  qui  sont  situés  au  desbus  decetti» 
cloison  curviligne,  et  qui  forme  comme  la  base  de  cet  autw 
département  qu*on  appelle  la  poitrine,  réclament  à  lafoisetlcf 
eaux  sulfureuses  et  les  eaux  alcalîues.  C*est  ici  que  commencent 
k  surgir  les  difficultés;  car  si  toutes  les  sulfureuses,  chaudes  on 
froides,  sont  conviées  aux  irrigations  de  la  région,  parmi  te 
alcalines,  il  n'en  est  qu'on  petit  nombre,  tels  que  Emn  et  te 
Mont-Dore,  qui  jouissent  de  cet  heureux  privilège. 

Circonscrite  dans  ces  limites,  la  question  des  eaux  minmte 
appliquées  k  la  cure  des  maladies  de  In  poitrine,  est  déjà  bien 
simplifiée.  Cependant,  pour  les  esprits  sévères  et  peu  habituée 
aux  contradictions  tle  la  thérapeutique.  Ton  se  demande  toat 
d'abord  comment  il  arrive  que  deux  médicaments  ausd  dissem- 
blables que  le  soufre  et  le  bicarbonate  de  soude,  qui  font  laba^ 
des  eaux  dont  nous  venons  de  parler,  trouvent  leurs  indii:!alh>n5 
dans  les  mêmes  maladies.  L'observation  et  Texpérience  éclaîréei 
par  le  bon  sens,  répondent  k  cette  interpellation,  et  cela  nmi^ 
suffit;  il  nous  reste  h  déterminer  dans  quelles  limites  et  tlaû^ 
quelle  proportion  les  sulfureuses  et  les  alcalines  concourent  fcw 
rémltat.  Telle  est  la  partie  la  plus  difficile  de  notre  tâche. 

Et  d*ftbord,  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  d'administrer  un  médica- 
m«='nt  au  malade,  il  v  a  à  faire  le  choix  de  ce  méd!càme^^  -^'^^^ 
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son  application  et  son  opportunité;  car  si  tout  le  monde  sait 
lue  le  quinquina  coupe  la  fièvre,  que  le  soufre  tue  l'acarus  de 
la  Kale,  est-ce  que  pour  cela  tout  le  monde  sait  guérir  la  fièvre  et 
létruirelagale!  Le  médecin  seul  a  ce  privilège;  j'entends  le 
nédecin  honnête  et  consciencieux,  heureusement  doué  du  ciel 
le  quelques  qmilitéâ  indispensables,  et  qui  se  résument  dans  ces 
ieux  mots:  le/eu  sacré  de  la  profession,  qualités  développées  par 
les  études  de  tous  les  jours,  péniblement  et  laborieusement  sui- 
vies, épurées  dans  le  silence  de  la  réflexion  et  de  la  méditation. 
Vlors  on  comprend  parfaitement  comment  telle  méthode  de  trai- 
tement dirigée  contre  la  même  maladie  et  sur  le  même  malade, 
kïhoue  entre  les  mains  de  celui^^i  et  réussit  complètement  dans 
les  mains  de  celui-là;  c'est  qu  il  n'est  pas  plus  donné  aux  méde- 
cins d'être  médecins,  qu'aux  avocats  d'être  avocats,  d'être  artis- 
tes. Ne  cherchons  pas  dans  un  autre  ordre  d'idées  les  raisons  qui 
font  que  telle  eau  minérale  est  d'un  effet  nul  ou  même  nuisible, 
lorsque  tout  faisait  présager  qu'elle  devait  produire  les  meilleurs 


Dans  les  considérations  que  nous  venons  d'exposer  sur  le  choix 
d'une  eau  minérale,  il  en  est  une  qui  doit  primer  toutes  les  aii- 
tres  :  je  veux  parler  de  la  nature  des  maladies.  Or,  qu'est-il 
besoin  d'ajouter  que  si  sur  ce  point  la  science  a  beaucoup  fait,  il 
reste  encore  beaucoup  plus  à  faire;  et  pour  ne  parler  que  d'une 
seule  maladie,  la  phthisie,  qui  résume  en  elle  toutes  les  maladies 
de  la  poitrine,  il  a  fallu  plus  de  dix-huit  siècles  pour  que  nous 
apprenions  à  la  reconnaître  sur  le  vivant  :  nous  avons  nommé 
Laënnec,  dont  la  gloire  dépassera  toujours  celle  des  plus  grands 
capitaines.  Comme  cause  physique  de  la  maladie,  cet  homme 
de  génie  nous  montre  le  tubercule,  ce  corps  amorphe,  sphéroï- 
ilal,  d'un  blanc  sale  jaunâtre,  venant  d'on  ne  sait  où,  éclore  dans 
le  parenchyme  du  poumon,  quelquefois  même  dans  sa  double 
enveloppe.  Comparant  le  tubercule  au  cancer,  Laënnec  et  toute 
rion  école  nous  les  présentent  comme  deux  individualités  mor- 
bides, parcourant  au  sein  de  Torganisme  vivant  leurs  différentes 
phases  d'évolution  d'accroissement  et  de  déclin. 

De  nouveaux  esprits  chercheurs  ne  se  contentent  plus  de  ces 
belles  études,  et  au  lieu  de  consacrer  leurs  veilles  k  pénétrer  la 
nature  du  cancer,  qui  jusqu'à  ce  jour  a  conservé  sous  ce  rap- 
port le  secret  de  ses  mystères,  ils  se  proclament  novateurs  et 
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érig-ent  en  principe  que  le  tubercule  n'est  pas  une  maladia  qui 
commence,  maiâ  bien  une  malfidie  qui  tinit.  Par  toutes  mvifê 
d'artitîces  de  lang'ag'e,  ils  arrivent  h  proclamer  ce  qui  pour  em 
est  une  autre  vérité,  à  savoir  :  que  ]ïx  pki/iisie  puimomtre  n'^stfat 
Aér/cUtmre.  (Amales  de  la  Sociéié  (fkydrohp'e,  1863-1864,1  Tout» 
la  patholofj^ie  .se  résume  en  un  seul  mot,  la  diat/tése,  qu'ils  buIv 
divisent  en  troiï^  parties  :  la  diathèse  arthritique»  herpétique  et 
syphilitique.  La  tuberculose  eM  le  produit  de  celle^i,  ou  bien 
elle  résulte  de  la  métamorphose  de  celles-là,  ou  bien  encôrt*  liii 
tissage,  c'est  Texpression  consacrée,  de  la  dartre  avec  le  rhuma- 
tisme. Toutes  ces  théorie.s,  savamment  élaborées  dans  le  silène* 
du  cabinet,  s'évanouissent  aussitôt  qu'elles  sont  mises  en  pré- 
sence des  faits.  Et  s  il  en  étuit  autrement,  qui  ne  prévoit  la 
de-structiou  irré-^Lstible,  et  dans  un  très  court  délai,  dn  ^nre 
humain  tout  entier,  par  la  pbthisie  pulmonaire!  Sans  parler  de 
la  physiologie  et  de  la  patholog-ie  comparées,  qui  s*insuriareot 
contre  de  pareilles  conceptious  de  l'esprit,  il  suflit  de  jeter  lé* 
yeux  sur  1  espèce  huiuaine,  de  l'étudier  sur  tous  les  points  qu  elle 
occupe  sur  la  planète,  dans  les  vallées,  le^  plaines  ou  les  montar 
^nes,  de  l'examiner  de  la  base  au  sommet.  Qu'elle  soit  oisive /ja 
travaillante,  dans  la  ville,  le  village,  le  hameau,  la  chaumière 
ou  la  hutte,  trouverez-vous  une  seule  eka^e  d'individus,  troune- 
rez-vous  une  seule  famille  dont  un  ou  plusieurs  membreii  ne 
soient  atteinte  du  rhumatisme  ou  de  la  dartre?  Ici  les  bitâ  le 
pressent  les  uns  sur  les  autres  et  encombrent  la  voie;  bomoM- 
nous  EL  citer  seulement  deux  exemples. 

Il  y  a,  au  centre  de  TAuvergne,  dans  la  commune  de  Moat* 
Dore,  environ  1,200  habitants;  chaque  année,  depuis  bientôtdix 
ans,  nous  sommes  appelés  Ji  donner  nos  soins  à  toute  cette  popu- 
lation, riche  ou  pau^Te,  et  nous  en  sommes  encore  h  constoter 
un  seul  cas  de  tuberculose.  Ce  fait  capital  n'avait  point  échappa 
à  la  sagacité  du  grand  esprit  observateur  de  Michel  BertnuHl, 
car  il  le  signale  dans  ses  œuvres»  »  Je  n'ai  jamais  vu,  dit-il  de 
phthisique  parmi  les  hîibitants  du  Mont-Dore,  »  Quant  àVartlirt- 
tis*  l'herpétisme,  il  se  trouve  a  toutes  les  portes;  à  tel  point  qu# 
nous  sommes  h  nous  demander  s'il  y  a  un  seul  Auvergnat  qui 
soit  exempt  de  rhumatisme*  Et  quand  on  réfléchit,  c'est  le  oolh 
traire  qui  devrait  étonner  dans  un  pays  restant  souvent  pen- 
dant trois  ou  quatre  mois  en  ^rlouti  sous  la  neip^c.  ébranlé  SMi** 
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cesse  par  les  commotions  électriques,  quelquefois  par  les  trem- 
blements de  terre,  et  soumis  dans  la  môme  journée  à  toutes  les 
variations  de  la  température.  Or,  suivant  le  dicton  populaire  qui 
dit  qu'en  Auvergne  il  n'y  a  ni  hommes  ni  femmes,  ce  qui  est 
encore  un  peu  vrai  en  plein  xix®  siècle,  les  habitants  se  tassant 
les  uns  sur  les  autres  dans  les  mêmes  chambrées,  surtout  à  l'é- 
poque de  Taffluence  des  voyageurs,  quelles  meilleures  conditions 
pour  le  tissage  de  l'arthritLs  et  de  l'herpétisme,  donnant  pour 
produit  le  tubercule? 

Autre  fait.  Les  grandes  industries  de  chemins  de  fer  comptent 
deux  grandes  classer  d*employés,  ceux  du  service  sédentaire  et 
ceux  du  service  actif.  Parmi  ces  derniers,  il  y  a  la  catégorie  dite 
des  poseurs,  employés  exclusivement  aux  travaux  d'entretien  et 
de  réfection  de  la  voie.  Ces  hommes  passent  12,  15,  et  quelque- 
fois 17  heures  dehors,  exposés  pendant  l'année  entière  à  toutes 
les  vicissitudes  atmosphériques,  tantôt  sous  des  tunnels  glacés, 
tantôt  dans  des  tranchées  sablonneuses  brûlées  par  le  soleil  ;  ils 
n'ont  en  général  que  peu  ou  point  d'abri,  si  ce  n'est  une  peau 
de  chèvre  pour  les  garantir  du  froid  ou  de  la  pluie  (je  parle  de 
la  Compagnie  d'Orléans,  à  laquelle  nous  sommes  attaché  comme 
médecin  depuis  la  fondation).  Or,  ces  hommes-lîi  ne  sont  presque 
jamais  malades,  et  lorsqu'ils  le  deviennent,  toutes  leurs  maladies 
se  résument  dans  le  mot  arthritisme.  Comptent-ils  pour  cela 
beaucoup  de  phthisiques?  Consultez  les  tableaux  statistiques  si 
savamment  dressés  par  notre  médecin  principal  M.  le  D'  Gai- 
lard,  vous  en  trouverez  k  peine  quatre,  et  le  plus  souvent  encore 
de  cause  héréditaire,  4  poseur  morte  de  la  phthisie,  notons  bien 
le  fait,  et  cela  pendant  combien  de  temps?  pendant  une  période 
de  7  ans,  de  1858  k  1864;  tandis  que  pendant  la  même  })ériode 
de  temps,  les  autres  employés,  quoique  bien  moins  nombreux 
que  les  poseurs,  ne  comptent  pas  moins  de  103  décès  par  la  phthi- 
sie, sur  un  personnel  d'environ  20,000  employés.  Le  travail  des 
bureaux,  voilà  ce  qui  engendre  la  phthisie;  nous  ne  connaissons 
pas  d'arguments  plus  péremptoires  contre  la  théorie  nouvelle  de 
l'évolution  des  tubercules,  et  de  preuves  plus  décisives  en  faveur 
du  travail  en  plein  air,  malgré  l'influence  de  toutes  les  intem- 
péries non  seulement  des  saisons,  mais  encore  de  chaque  jour. 
Non,  non,  l'arthritisme  et  l'herpétisme,  qu'ils  soient  tissés  ou 
qu*ils  soient  .séparés,  ne  donnent  pas  plus  naissance  a  l'hyper- 
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plasie  tuberculeuse  qu'Us  n'engendrent  TastUmeou  Temphysèine, 
comme  on  le  prétend  encore.  C'en  serait  fait  du  ^enre  humam* 
Personne  n'igrnore  que  la  tuberculose  est   inconnue  chez  k» 
espèces  qui  vivent  îi  Tétat  sauvag-e,  mats  qu'on  la  fait  naître  à 
volonté  chez  ceux  qui  sont  élevés  en  domesticité,  témoins  lis 
t^inges  qui  ur  ri  veut  au  Jardin-des-Plantes,  les  vaches  mainti^iiuf^i 
récluses  a  Tétable,  etc.,  etc.  L'observation  démontre  chaque  jour 
que  tout  homme  placé  dans  les   mômes  conditions  prend  h 
même  maladie.  Vous  ne  la  trouverez  pas  plus  chez  les  conduc- 
teurs de  voiture  que  dans  les  armées  en  campagne;  mal«î  bien 
dans  les  casernes,  comme  elle  est  daîis  les  bureaux  ùi*t^  gniinle» 
compagpnies  industrielles,  dans  les  manufactures,  dans  les  popu- 
lations tassées  des  villes;  peu  ou   point  chez  le  cullivateur, 
qui  est  souvent  visité  par  la  rlartre  et  plus  souvent  encore  \hltU 
rhumatisme.  Choisissez  un  bon  milieu  ambiant,  pratiquez  wli- 
gieusement  une  bonne  hygiène,  et  la  tuberculose,  ce  fléau  dont 
on  nous  menace  de  toutes  parts,  disparaîtra  pour  toujours. 

Les  eaux  minérales  appartiennent  u  l'hygiène;  c'e^t  dooeà 
faire  un  bon  choix  de  ces  eaux,  suivant  les  états  organopellû* 
ques  de  notre  être,  que  nous  devons  maintenant  nous  BppliqufiT. 

Dans  le  choix  d'une  eau  minérale,  il  y  a  toujours  deux  choses 
à  prendre  en  considération  :  P  le  médicament  représenté  pur 
Teau;  2^  les  moyens  balnéaires  dont  dispose  rétablissement»  fit 
qui  peuvent  centupler  la  puissance  d*action  du  remède.  Ot, 
devims-nmis  le  dire  tout  d'abord,  sous  peine  d'être  taxé  de  I>a^ 
tialité;  la  critique  d'ailleurs  appréciera  si  nous  sortons  un6  seaia 
fois  des  voies  de  la  vérité  :  c'est  que  de  t4DUs  les  établlssemeats 
qui  s'occupent  du  traitement  tles  maladies  de  la  poitrine,  il  tn 
est  peu  qui  soient  si  heureusement  et  si  habilement  dotés  sou* 
tous  les  rapports  que  l'établissement  des  eaux  du  Mont-Dor«» 

1"*  Kaux  abondautes  produites  par  sept  sources,  toutes  mlo*^ 
raies,  d'une  température  variant  de  12  à  45^  centigrades. 

2"^  Baîns-raarie  dont  on  peut  fixer  le  degré  de  chaleur  et  <|ui 
se  conserve  tel. 

3''  Bains  dans  les  sources  m^mes  (bains  Saint^ean),  depuis 
40  jusqu^à  44"  centigrades,  dans  des  cases  séparées,  avec  dégage 
ment  abondant  de  gaz  oxygène,  d'acide  carbonique  et  à*uni 
petite  qrmntité  d'azote,  avec  ou  sans  douches,  snirant  le* 
în()ii*HlinTi.<. 
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4^  Pédiluves  dans  les  mêmes  sources. 

5P  Baignoires  avec  ou  sans  douche,  ascendante,  descendante, 
o  arrosoir  ou  à  piston,  dont  on  peut  à  volonté  graduer  la  tem- 
lérature. 

6°  Salle  de  pulvérisation  complète. 

T>  Étuves  parfaitement  organisées  pour  les  douches  de  vapeur 
l'eau  minérales. 

8^  Eau  en  boisson,  en  gargarisme,  en  injection. 

9^  Vaporarium  ou  salle  d'inhalation,  créée  pour  la  première  fois 
n  1832  par  Michel  Bertrand,  inhalation  qui  a  si  promptement 
iccru  la  réputation  des  eaux  du  Mont-Dore,  que  tous  les  éta- 
dissements  se  sont  empressés  de  Timiter,  mais  avec  des  résul- 
ats  bien  divers,  ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin.  Ces  vapeurs 
lue  quelques  esprits  superficiels  considéraient  comme  exclusi- 
vement composées  de  molécules  d  eau,  contiennent,  d'après  les 
recherches  du  baron  Thénard,  a  peu  de  choses  près,  tous  les  sels 
ordinaires  de  Teau  prise  à  la  source.  Tout  récemment  (1863),  ces 
■echerches  viennent  d'être  en  tout  point  confirmées  par  les 
malyses  de  Thabile  chimiste  Lefort,  délégué  à  cet  effet  par  la 
Société  d'hydrologie.  Ce  savant,  armé  du  nouvel  instrument  qui 
nanquait  îi  ses  devanciers,  du  spectroscope,  non  seulement  re* 
rouve  les  mêmes  quantités  d'arsenic  pondérées  par  Thénard  et 
a  plupart  des  mêmes  sels  projetés  par  la  vapeur  forcée,  mais 
lussi  trois  métaux  nouveaux,  le  cœsium,  l'éridium  et  le  rubi- 
lium. 

A  Allevar,  à  Cauterets,  k  Eaux-Bonnes  et  ailleurs,  on  s'est 
mpressé,  dans  ces  dernières  années,  d'imiter  le  Mont-Dore,  de 
îréer  des  salles  d'inhalation.  Mais  qu' est-il  arrivé?  C'est  qu'en 
:hauffant  l'eau  sulfureuse  on  a  décomposé  les  sulfures,  et  donné 
laissance  au  gaz  hydrogène  sulfuré,  gaz  aussi  irritant  pour  les 
)ronches  qu'il  est  impropre  h  la  respiration.  Ces  salles  n'exis- 
eraient  déjà  plus  si  le  D' Sales-Girons  n'était  venu  à  leur  secours 
»n  inventant  son  pulvérisateur,  appareil  qui  permet  de  pou- 
Iroyer  l'eau  sans  qu'on  soit  obligé  de  la  faire  chauffer.  Il  n'est 
)as  besoin  d'insister  davantage  pour  montrer  la  supériorité  de 
'établissement  d'Auvergne,  où  l'on  peut  dire  que  les  maladies 
le  la  i)oitrîne  y  sont  traitées  médicalement  et  chirurgicalement 
ous  la  puissante  influence  des  douches  de  vapeur  d'eau  minérale 
;t  des  douches  liquides  installées  d'un  façon  irréprochable. 


552       CONORKS  MEDICAL.  —  BOELDRAUX,   CINQtTtijJilS  JOCRSÉE. 

Ces  considérations  une  fois  établies,  le  jeime  uéileciQ  ne  njsii* 

quera  pas  de  nous  adresser  les  questions  suivantes  : 

A  quels  caractères  reconnaîtrons-nous  que  tel  malmde  dûifi 
être  envoyé  plutôt  aux  Pyrénées  qu'en  Auverg^ne,  ou  bien  k 
Ems,  de  préférence  à  Pierrefonds,  à  AUevard,  à  Enghieu  ' 

Tout  le  monde  sait»  depuis  ffo^fiff» et  avant  Gatien,  que  le  souire 
est  Tantidartreux  par  excellence;  c'est  un  irritant  spécial  d<» 
membranes  tégumentaires^  le  moditicateur  le  plus  pui^ssant  ém 
affections  médicales  et  cbirurg^icales  de  la  peau,  d'où  le  oom 
iïMan  de  t Arqmkmide  donné  aux  Eaux-Bonnes.  Aussi  tOTst*^-  ^*" 
sulfureuses  ont-elles  un  vaste  champ  d^cxpluitation,  puis», 
s'adressent  ii  l'organe  du  corps  de  riiomme  le  plus  étaniiu  en 
surface.  Barêg-es»  Bigorre,  Ludion,  Le  Vernet,  Aniéli€>le»-BeiQi» 
Cauterets,  iSaint-Sauveur,  i'Kivu  de  l'Arquebusade,  et  beaucoup 
d'autres  sulfureuses,  sont-ellea  visitées  chaque  année  par  ite 
milliers  d'her]iétiques,  de  syphilitiques,  d'écrouelleux,  d'ulcèfe» 
et  de  blessés,  et  le  plus  souvent  avec  les  plus  grrands  avaDt«x« 
pour  tous  ces  malades. 

On  prévoit  tout  de  suite  que  le^  natui'es  très  sang^uine^i  »u«éi 
bien  que  les  natures  très  nerveuses  se  trouvent  fort  mai  tl'i 
pareille  médication.  Ceci  nous  conduit  a  1  étude  ile*s 
mmU,  ce  mot  a  peu  près  effacé  de  la  lantrue  médicale  aetueik 
et  remplacé  par  celui  de  diathèu.  Mais  dans  rimpoêaitn^  • 
nous  sommes  de  reconnaître  une  diathèse  a  son  début,  ^\  ^t... 
bien  tixé  sur  la  nature  de  telle  ou  telle  maladie,  étude  qui  lais» 
tant  encore  ti  désirer  sous  c<î  rapport  1  un  des  meilleurs  c^il^ 
rium  i)uur  se  décider  dans  le  choix  d'une  eau  minérale.  c'*a»t 
rappréciûtiun  toujours  facile  du  tempérament  du  sujet,  combi- 
née avec  celle  de  telle  ou  telle  diathèse  dans  laquelle  il  e§\  m  il 
a  été  en  puissance. 

Or,  tandis  que  les  suîfurenses  repoussent  les  constitution» iin^ 
veuses  ou  pléthoriques,  EniB,  Royat  et  le  Mont-Dore  les  hsfx^ 
tent  avec  empressement;  il  en  e^t  de  même  des  tempéranMiiii 
mixtes  qui  se  trouvent  d'autant  mieux  de  Finfluencede  c««<kr- 
nières  eaux,  qu'il  s  y  joint  la  diathèse  arthritique  avec  ou  fi»û» 
ses  dépendances,  la  goutte  ou  la  gravelle.  Passons  maintenâatk 
rétude  spéciale  de  chacune  des  maladies  de  Vappareil  respîi* 
toire. 

a.  Ztf  cor_^:a,  —  Bretonneau,  il  y  a  vingt-cinq  an^t  ^t  le  pre- 
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mier  qui  nous  ait  appris  la  manièrt»  de  giiérir  ce  tte  indisposition 
qui  devient  parfois  une  infirmité,  ainsi  que  nous  en  avons  rap- 
porté pludieHTfi  exemples  dans  un  Mémoire  spécial.  (^Yoyez  Des 
§ff9t$  des  eausp  du  Mont-Dore  dam  le  traitement  du  coryca  et  de 
r^ionie,  Paris,  1862.)  L'eau  du  Mont-Dore  seule  jouit  de  cet 
heureux  privilège,  que  la  maladie  soit  idiopathique,  qu'elle  soit 
ou  qu'elle  ne  soit  pas  greffée  sur  une  diathèse  ;  preuve  évidente 
de  l'action  incontestable  de  cette  eau  sur  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes. 

6.  Pke/ryngite  granuleuse.  —  Cette  maladie,  entrée  d'hier  dans 
les  cadres  nosologiques,  laisse  encore  beaucoup  à  désirer  sous 
le  triple  rapport  de  son  élément  anatomique,  de  son  apparente 
bénignité  et  de  sa  résistance  aux  médications  ordinaires.  Cho- 
mel  et  M.  Guéneau  de  Mussy  l'ont  rattachée  à  la  diathèse  herpé- 
tique, et  ont  pensé  conséquemment  à  la  détruire  par  les  sulfureu- 
ses. A  quelques  apparences  de  succès  (mt  succédé  un  plus  grand 
nombre  d'insuccès,  et  aujourd'hui  encore  cette  aflFection  fait 
parfois  le  désespoir  des  malades,  aussi  bien  que  celui  des  méde- 
cins C'est  qu'en  effet  diverses  causes  paraissent  lui  donner  nais- 
sance. Il  est  vrai  que  dans  un  certain  nombre  de  cas  elle  est  une 
manifestation  ou  une  transmutation  de  l'herpétisme,  et  alors  les 
follicules  muqueux  de  l'arrière-fond  de  l'isthme  du  gosier  ont 
atteint  un  développement  extraordinaire,  tantôt  sous  forme  de 
traînées  dans  les  gouttières  pharyngiennes,  tantôt  sous  forme  de 
corpuscules  isolés,  disposés  çk  et  la  sur  la  pnroi  pharyngienne, 
avec  un  volume  variant  depuis  celui  d'un  grain  de  millet  jusqu'à 
celui  d'un  gros  grain  de  chènevis  et  même  davantage. 

11  n'est  pas  raire  de  rencontrer  cet  état  hypertrophique  sans 
que  las  malades  éprouvent  la  moindre  incommodité,  comme  il 
arrive  aussi  que  la  pliarjngite  granuleuse  peut  exister  sans 
hypertrophie,  sine  materiâ,  ou  bien  sous  un  état  tellement  peu 
accentué  qu'on  ne  penserait  même  pas  a  la  maladie  si  le  malade 
n'en  accusait  les  symptômes.  Ceux-ci  consistent  habituellement 
dans  un  chatouillement,  une  gène,  une  sensation  bizarre  fort 
désagréable  éprouvée  dans  Tarrière-gorge,  et  mal  définie  par 
le  malade  lui-même;  elle  s'accompagne  le  plus  ordinairement 
d'une  altération  de  sécrétion  des  cryi)tes  muqueux,  ainsi  que 
d'un  affaiblissement  dans  le  timbre  de  la  voix,  affaibliss(îment 
qui  se  produit  lorsqu'il  y  a  déjà  dix,  douze  ou  quinze  minutes 
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que  le  malade  a  commencé  à  parler.  Dans  certaini^  eus,  k$ 
variations  briLsques  de  température,  le  temps  orageux*  exu- 
pèrent  cet  état  au  point  de  rendre  la  vie  iusupportable,  aioil 
que  nous  en  avons  récemment  vu  un  exemple  chez  un  oéUl»- 
taire  âgé  de  cinquante- trois  ans,  ancien  sous^préfet  pendint 
vin^-deux  ans  consécutifs,  grand  parleur,  et  d'un* 

sanguine  et  nerveuse.  Bien  des  faitâ  nous  autorii>. 

qu'il  y  a  autre  chose  qu'une  simple  lésion  de  nutrition*  qii'QDé 
simple  hypertrophie  des  follicules  muciparea;  d*abord,  pom 
que  chez  certains  malades  la  marche  de  l'affection  est  inteh 
mittente  :  celle-ci  se  développe  exclusivement  pendant  Usaiaio 
froide,  ou  bien*  ce  qni  est  rare,  seulement  pendant  réié,cs 
surtout  pendant  les  temps  orageux.  Nul  tlnute  que,  dans  c» 
derniers  cas,  il  ne  s'agisse  d'une  névrose  des  branches  neri'éiiâffi 
qui  se  distribuent  dans  le  pharynx,  ou  bien  d'une  ioUrifn** 
arthritique. 

Lorsque  Ton  soupçonne  la  diathèse  herpélniue,  *  : 
n'est  ni  très  sanguin  ni  très  nerveux,  les  sulii, 
indiquées.  Dans  tous  les  autres  cas,  les  eaux  du  Moût*lX«f 
triompheront  presque  toujours,  k  la  condition  que  les  nialodeâi 
veuillent  bien  se  soumettre  à  toutes  les  exigences  du  traiteiBeot 
thermal,  qui  doit  ici,  en  raison  de  rancienrieté  et  de  l'opiâiè- 
treté  de  la  maladie,  être  employé  dans  toute  sa  rigueur  j^tawiiat 
deu?i,  trois  et  quatre  saisons.  C'est  en  procédant  ainsi  <i 
sommes  parvenues  à  guérir  radicalement  notre  e\-s«j: 
dont  nous  avons  parlé;  c'est  encore  de  cette  manière  que  nom 
avons  délivré  de  cette  affreuse  affection  une  jeune  àmt 
étrangère  à  la  France,  qui  avait  inutilement  suivi  de  longs 
traitements  de  toute  sorte,  et  avait  passé  succeâsivement  nue 
saison  a  Ems  et  deu3L  autres  aux  Ëaux-Bonues,  sans  que  ^ 
maladie  fût  en  quoi  que  ce  soit  modifiée;  tandis  que  trois  mi^iD^ 
consécutives  aux  eaux  du  Mont-Dore  en  ont  completaoeo* 
triomphé.  Cette  année  encore  nous  avons  revu  cette  diiroo;iNn 
seulement  il  n'y  a  plus  trace  de  granulations  au  pharynx^  nn^* 
touft  les  accidents  ont  disparu. 

Hypertrophie  des  amygdales,  —  Depuis  que  Thabile  inspecWiî 
de  Luchon,  notre  ami  le  D'  Lambron,  nous  a  appris  que  â» 
eaux  guérissaient  Thyp^rtrophie  ries  ai*t\  ^  '  nouiî  o'^a^ 
sommes  livré  au  Mont-Dore  à  des  expérieut .    ..    uiômc  tiaturf- 
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et  nous  ajoutons  que  le  succès  a  couronné  nos  ctforts.  L'époque 
n'est  pas  éloignée  où  l'amygdalotomie  sera  reléguée  parmi  les 
antiquailles  de  la  chirurgie;  car  au  Moiit-Dnre,  comme  ii  Luchon, 
on  fait  rentrer  les  amygdales  dans  leur  loge  sous  la  triple 
influence  de  douches  combinées  et  méthodiquement  appliquées. 
Nous  venons  encore  d'obtenir  ce  résultat,  mais  pour  une  amyg- 
dale seulement,  la  durée  du  traitement  ayant  été  inférieure  h 
vingt  jours,  sur  deux  jeunes  enfants,  une  petite  fille  de  neuf  ans 
et  un  garçon  de  treize  ans.  Chez  M"^*^  la  comtesse  du  Peyroux, 
âgée  de  vingt-six  ans,  et  à  laquelle  le  professeur  Nélaton  venait 
de  proposer  l'amputation  pour  une  hypertrophie  qui  datait  de 
rix  ans,  nous  avons  en  une  seule  campagne  obtenu  un  éclatant 
liuccës.  La  malade  avait  refusé  de  se  soumettre  à  l'amputation. 

Laryngite,  trac/tétie,  dilatation  bronchique. —  Enghien,  Allevard, 
Pierrefonds,  Saint-Sauveur,  Cauterets,  Eaux-Bonnes,  Ems  et  le 
Mont-Dore  sont  indiqués,  et  comme  dans  l'état  actuel  de  la 
science  nous  n*avons  pas  de  guide  plus  sûr  que  la  x^rise  en 
considération  du  tempérament  du  malade,  on  le  dirigera,  sui- 
vant ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  soit  vers  les  sulfureuses 
froides  et  faibles,  soit  vers  les  sulfureuses  chaudes  et  fortes,  soit 
vers  Ems  ou  le  Mont-Dore;  que  si  vous  avez  aflFaire  à  une 
aphonie,  sans  ulcération  des  cordes  vocales  ni  tumeur  dans  la 
région,  ou  bien  à  une  bronchorrhée  suite  de  dilatation  bron- 
chique, ce  n'est  ni  avec  quelques  doses  fractionnées  d'eun, 
comme  à  Eaux-Bonnes,  ni  avec  quelques  pulvérisations  i)lns 
ou  moins  froides,  que  vous  triompherez,  mais  bien  au  Mont- 
Dore,  avec  les  vapeurs  de  vaporarium  et  les  demi-bains  dans 
les  cuves  à  40  et  43"  centigrades,  avec  leurs  gaz  oxygène,  azote 
et  acide  carbonique,  et  qui  font  que  la  peau  du  baigneur,  au 
sortir  de  ces  puissantes  sources,  présente  un  aspect  tricolore  :  h^ 
visage  est  rouge,  le  tronc  est  blanc,  et  tranche,  par  une  ligne 
de  démarcation  comme  géométriquement  tracée,  avec  toute  la 
portion  immergée  du  corps,  qui  est  d'un  rose  vif.  (Jue  de  voix 
perdues  ou  voilées  ont  repris  en  quelques  jours,  en  quelqu(^s 
semaines,  leur  état  physiologique  dans  ces  bains  Saint-Jean 
qui  composaient  autrefois  tout  le  petit  arsenal  du  Mont-Dore! 

Bronchite  aiguë,  sub-aiguëet  chronique.  —  Le  plus  ordinairement 
on  n'arrive  jamais  aux  eaux  thermales  dans  un  état  aigu  de 
maladie.  Cependant  ici,  comme  ailleurs,  il  peut  apparaître  tout 
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d'un  coup.  Or,  nous  avons  reproduit,  dans  un  Mémoire  intitulé; 
LéM  fébfih  est-il  la  contre-indicatton  des  €au^  du  M^hê-Ihn 
(Paris,  1863),  des  faits  extrêroeraent  curieux  qui  attesti^iit  \m\ 
le  bien  que  Ton  peut  obtenir  de  la  puissante  médication  révul- 
sive. Dans  ce  Mémoire,  nous  rapportons  le  fait  d*uue  aièc*î<fe 
M.  de  Lamartine,  mère  de  famille,  âg-ée  de  quarante  mi^ 

qui,  ayant  contracté  une  pleuro-pneumonie  aiguë,  l:...  .  zéè 
danger  le  septième  jour,  par  suite  du  traitement  therniah  U  eo 
est  de  même  d'un  certain  nombre  de  bronchites  aigut^^s  à  la 
condition  qu*elles  ne  soient  point  tuberculeuses»  rV^t  daoc 
encore  là  uu  privilège  de^s  eaux  du  Mont-Dore,  qui  ne  .^aurait 
lui  être  disputé  ni  par  Ems  ni  par  Boyat,  et  bien  moins  eocon? 
par  Cauterets,  Saint-Sauveur  ou  Eaux-Bonne?î, 

Quant  aux  diverses  formes  de  bronchite  chronique,  Bni$ 
apparaît  en  première  liorne  si  la  bronchite  est  entée  twz  k 
nervosisme;  de  même  que  les  eaux  d'Auvergne,  elles  «u0t 
encore  indiquées,  à  l'exclusion  des  autres,  si  le  tempr"' '  '  "' 
«aug'uin  est  eo  excès,  Cauterets,  Eaux-Bonnes,  Bigurre.  i. 
produisent  d'excellents  eiFets  dans  les  formes  catarrheuses  df  h 
bronchite,  chez  les  sujets  dont  la  libre  molle  et  déc - 
besoin  d'être  tonifiée  et  excitée.  Les  bronchites  mLvttv.  i .- - 
sont  ni  nerveuses  ni  catarrhales,  se  trouvent  tféfi  liien  A» 
sources  sulfureuses  froides  de  la  catégorie  de  celles  d'ËagUffO- 

Plenréûe  chronique,  avec  ou  mus  éjiaticherntmt,  —  Si  la  plfiiiéof 
chronique  et  sèche  peut  inditféremment  être  traitée  im  i^u 
partout,  il  n'en  est  iiius  de  même  eu  face  de  la  |4eai«it 
chi'oniqtie  avec  épanchement.  Les  étuves,  les  douches  de  Tapeiif 
minérale,  combinées  avec  les  tlouches  liquides  loeo  doki^t,  te 
demi-bains  Saint -Jean  et  les  inhalations  du  vaporaïauia  du 
Mont-Dore,  voilà  Tensemble  des  moyens  balnéaires  qu'il  feut 
avoir  à  sa  disposition  pour  triompher  de  ce^  redou*  '  '  ^'" 
dies,  lorsque  toute  la  thérapeutique  la  plus  ru 
échoué,  que  répanchement  n'e^t  pas  double,  et  qu'il  ne  reoîïfcli* 
pafl  la  totalité  de  la  cavité  pleurale»  Le  premier  exen 

guérison  que  nous  ayons  vu,  c*est  sur  la  femme  d'un  li- 

figée  de  cinquante-six  ans,  affectée  d'emphysème  à  gauche  depui-* 
six  mois,  awc  émaciation  extrême,  dyspnée^  oedème  des  qkiq* 
bres  inférieur?^,  fièvre  intennitteute  le  soir,  et  que  nouâ  a^ow 
coutiée  aux  soins  û^  M.  Bertrand  lils  il  y  a  quatorz«>  ans.  SoB 
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ieuletiient  la  malade  s'est  rétablie  par  trois  campagnes  succes- 
ives  aux  eaux  du  Mont-Dore,  mais  aujourd'hui  sa  santé  ne  laisse 
ibBolument  rien  à  désirer. 

Pfourthpnèumante  chronique. — Ce  que  nous  venons  de  dire  de  la 
deurésie  chronique  avec  épanchement,  s'applique  de  tous  points 
L  rinduration  pulmonaire  chronique,  fort  rare  dans  la  pratique, 
nais  fort  répandue  au  Mont-Dore.  Il  faut  des  agents  perturba- 
euTS  et  énergiques,  exercés  pendant  plusieurs  septénaires,  pour 
»mbattre  ces  affections,  en  général  mal  connues  des  praticiens, 
routes  les  eaux  qui  embrassent  dans  le  champ  de  leur  action 
ies  maladies  des  voies  respiratoires,  peuvent  bien,  par  leur 
iction  stimulante  générale  et  commune  à  toutes,  réveiller  les 
fonctions  de  l'organisme  et  ouvrir  les  voies  de  l'absorption  et  de 
la  nutrition;  mais  qui  ne  saisit  tout  de  suite  combien  cette 
action  revivifiante  générale  est  puissamment  secondée  par  les 
agents  balnéaires  nombreux  que  renferme  l'établissement 
d'Auvergne?  C'est  sous  l'influence  des  salles  d'inhalation  et  non 
de  pulvérisation,  que  vous  voyez  apparaître,  dans  les  alvéoles 
de  ces  lobes  pulmonaires  chroniquement  engorgés,  le  rhuncus 
trepitans  reduœ,  ce  râle  crépitant  fin  qui  se  produit  ordinairement 
du  neuvième  au  quinzième  jour  de  la  cure,  pour  s'eflTacer  ensuite 
spontanément  quinze,  vingt  ou  trente  jours  plus  tard. 

Phthisie  tuberculeuse.  —  Que  n'a-t-on  pas  dit,  que  n'écrit-on  pas 
encore  tous  les  jours  sur  cette  terrible  maladie!  A  peine  Laënnec 
nous  avait-il  appris  à  la  connaître,  qu'un  immense  cri  d'alarme 
est  proféré  :  «  Incurables  sont  les  tubercules  pulmonaires,  s'écrie- 
ton  de  toutes  parts,  médecins,  malades  et  hommes  du  monde  I  » 
C'est  qu'en  eflfet,  en  présence  des  affreux  désordres  révélés  dans 
les  parenchymes  pulmonaires,  en  présence  de  cette  décomposition 
et  ramollissement  de  tissu,  de  ces  cavités  anfructueuses,  hideuses 
et  puantes,  baignées  de  sanie  purulente  et  corrompue,  il  était 
difficile  de  croire  à  une  réparation  de  tissu,  à  une  cicatrisation 
des  poumons.  Aussi  l'incurabilité  de  cette  maladie  a-t-elle  régné 
longtemps  et  règne-t-elle  encore  dans  l'esprit  de  beaucoup  de 
médecins,  et  il  n'a  fallu  rien  moins  que  les  lal)orieuses  recherches 
des  cliniciens,  habitués  k  pratiquer  tous  les  jours  des  autopsies 
cadavériques,  pour  démontrer  que,  dans  bien  des  cas,  la  nature, 
plus  puissante  que  l'art,  savait  opérer  des  guérisons.  Ces  vérités 
ne  sont  plus  aujourd'hui  c(m testées,  si  ce  n'est  par  quelques 
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esprits  obistinés,  ennemis  de  tout  progrès,  et  qui,  n'invenlant  et 
ne  découvrant  rien,  feruieut  les  yeux  à  révidence,  tant  il  est  thj 
qu'il  eu  coûte  toujours  d'apprendre  et  d'abandonner  de  mu 
errements.  La  curabilité  étant  une  fois  admise,  pour  riioDûfiuf 
des  médecins  et  pour  le  bonheur  de  Thumanité,  quand,  comment 
dans  quelles  conditions  s^opère  la  guérison  des  tuberculeà  pul- 
monaires? 

Pour  nous,  comme  pour  beaucoup  d'autres  médecins»  le  tube^ 
cule  est  Fanalogue  du  cancer;  ce  n'est  point  une  maladie  <iui 
tinit,  mais  bien  une  maladie  qui  commence,  et  qui  prend  m 
racines  nuu  daucs  une  permutation,  une  transformation  d'uuf 
autre  maladie,  ou  bien  par  suite  du  tissag^e  de  deux  ou  ife 
plusieurs  dîathèses,  mais  qui  sort  d'une  nutrition  déviée  de  ff& 
voies  naturelles;  c'est,  comme  Tri  si  bien  dit  M.  Mandl.  uiie 
exsudation  plastique,  et,  comme  telle,  susceptible  de  dispanltn 
par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  entraînée  dans  les  mille  ciuiiiui 
de  Vâbsorption,  et  éliminée  comme  tous  les  autres  produits è 
même  nature* 

La  viciât  ion  de  nutrition,  voilk  la  loi  fondamentale  qui  préside 
k  la  germination  et  li  révolution  du  tubercule.  D'autres  ont 
décrit  avec  le  plus  grand  soin  les  divers  modes  de  guériâon  d 
de  cicatrisation  des  cavernes  pulmonaires;  nous  ne  nous  y  an* 
terons  pas.  Une  fois  admise,  la  lésion  de  nutrition  comme  (»ttK 
génératrice  de  la  maladie,  l'on  conçoit  facilement  qi: 
ramener  cette  nutrition  dans  ses  voies  normales  que  -  .  .^^^^^ 
tendre  tous  les  efforts  de  Thomme  de  Fart.  Or,  rhygièii^^| 
présente  en  première  ligne  pour  obtenir  ce  résultat,  et  au  :<ecoW 
plan  les  eaux  minérales.  Le  clioix  se  partage  aujotirdlaii  cnttt 
les  sulfureuses  et  certaines  eaux  alcalines.  Parmi  celles-ci,  ou  * 
compté  Ems  et  le  Mont-Dorej  mais  Fexpérience  n'a  pas  tardé fe 
démontrer  qu*Ems  est  mortel  pour  les  phthisiques;  et  ce  n'tA 
pas  sans  quelque  étonnement  que  nous  avons  vu  récemment  nfl 
de  nos  confrères  en  hydrologie  parler  encore  de  cette  station  m 
sein  d'une  Société  savante,  et  écrire  qu'on  pouvait  envoyer  dtf 
poitrinaires  k  Ems.  Que  ceux  qui  seraient  tentés  d'imiter  cf 
dangereux  appel,  aient  sans  cesse  présent  k  l'esprit  cfô  méflKh 
râbles  paroles  :  n  Le  D^  Spengler,  médecin  aux  eaux  d'Ems*  croit 
devoir  rapporter  la  plus  gi*ande  mortalité  observée  i  '  " 
quelque  temps  dans  cette  station  thermale,  aux  idées  faust^-^  ^  -^ 
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vait  répandues  sur  la  vertu  curative  de  ces  eaux  dans  la 
hthisie;  les  malheureux  tuberculeux  qui  s'y  sont  rendus  ont 
ticoombé,  dit-il,  en  assez  grand  nombre  pendant  ou  peu  après  le 
raitement.  »  Quant  aux  sulfureuses,  leur  dénomination  d!JBaiux 
f  rArgueimade  prouve  surabondamment  quelles  étaient  alors 
surs  propriétés;  et  il  n'a  fallu  rien  moins  que  les  grandes  figures 
es  Bordeu,  des  Darralde,  pour  les  faire  intervenir  dans  la  cure 
e  la  maladie  dont  nous  nous  occupons.  Elles  s'adressent  à  la 
iafhèse,  elles  modifient  et  relèvent  la  constitution,  ce  qui  est 
xai,  mais  aux  dépens  de  qui  et  de  quoi?  C'est  en  congestionnant 
as  poumons,  comme  cela  résulte  de  la  mémorable  discussion 
[ui  a  eu  lieu  à  la  Société  d'hydrologie,  c'est  en  provoquant  des 
lémoptysies  qu'on  a  voulu  spécialiser  et  innocenter  sous  le 
rocable  d'hémoptysies  eaua  iannaises,  comme  si  Cauterets,  Bagnè- 
ea-de-Bigorre,  Âllevard  et  autres  ne  provoquaient  pas  aussi  h 
our  de  rôle  leurs  effets  hémorrhagiques.  Tel  n'est  pas  le  mode 
l'action  de  celles  du  Mont-Dore  :  tandis  que  les  premières  cen- 
ralisent  en  quelque  sorte  les  mouvements  fluxionnaires  sur  les 
X)umons,  celles-ci  les  décentralisent,  et  h  ce  titre  elles  convien- 
lent  ou  plutôt  elles  sont  applicables  à  toutes  les  périodes  de  la 
naladie,  mais  avec  des  modifications  importantes  dans  la  manière 
l'£tre  administrées.  Ces  effets  ne  sont  point  d'observation 
récente  ou  moderne,  mais  ils  datent  presque  de  l'époque  de  la 
lécouverte  des  sources,  comme  on  peut  s'en  convaincre  en  lisant 
Sidoine  Apollinaire,  cet  ancien  évéque  dont  la  maison  de  cam- 
pagne était  située  près  du  village  du  Mont-Dore,  et  qui,  à  la  fin 
du  v«  siècle,  écrivait,  en  parlant  de  ces  eaux,  ces  mémorables 
paroles  :  «  Pkthisis  centibus,  languidis  medicabilis,  piscina  deUctat,  » 

Voilà  le  titre  de  noblesse  de  ces  thermes,  et  depuis  cette  époque 
reculée,  l'observation  de  chaque  jour  nous  montre  encore  qu'elles 
cxKïupent  sans  contredit  le  premier  rang  à  Tendroit  de  la  cure  di* 
la  maladie  de  poitrine.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de 
renvoyer,  pour  ce  qui  concerne  ce  dernier  sujet,  au  Mémoire  que 
nous  avons  présenté  à  la  Société  d'hydrologie,  sous  ce  titre  : 
nouvelles  recherches  sur  Vaction  curative  des  eaua  du  Mont-Dore 
iam  la  phthisie  pulmonaire,  Paris  1865. 

Asthme.  —  Il  ne  nous  resterait  plus  à  parler  que  de  l'asthme, 
û  tout  le  monde  ne  savait  que  parmi  les  formes  de  cette  affection, 
iUflceptibles  d'être  modifiées  ou  guéries  par  les  eaux  minérales^ 
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le  Mont-Bore  jouît  encore  ici  d'une  spécialité  traction  qu'aucun 
autre  établissement  ne  saurait  lui  disputer;  il  suffit,  pour  s'en 
convaincre,  de  faire  le  dénombrement  des  nombreux  asthma- 
tiques qui  se  rendent  chaque  année  sur  ces  lieux;  or.  ou  ni 
pas  recours  longtemps  à  un  remède  qui,  s'il  ne  guérit  que  i[urf- 
quefois,  soulag:e  du  moins  très  souvent. 

Nous  nous  résumons  en  disant  • 

Que  si  les  eaux  sulfureuses  et  celles  du  Mont-Dore  sont  àpeo 
près  les  seules  qui  s'adressent  h  toutes  les  maladies  de  lappêml 
respiratoire,  il  en  est  parmi  ces  maladies,  particulièrement  cinq, 
qui  sont  presque  exclusivement  du  ressort  des  eaux  du  Mont- 
Dore;  nous  avons  nommé  : 

Le  coryza,  Taphonie,  la  pleurésie  chronique  avec  épanchi^ 
ment,  la  tuberculisation  de^  poumons,  Tasthme. 

EFFETS  DE  LA  OONSANOUîNITâ  DAKS  QlTELQtJKS  ESPKCBS  ANDOLS^ 

On  peut  dire  de  cette  question,  comme  de  beaucoup  d'autres 
Suljndice  lis  est;  et  cependant,  estril  un  sujet  qui  touche  de  plos 
près  aux  intérêts  les  plus  chers  de  la  société  tout  entière,  lo 
triple  point  de  vue  moral,  politique  et  social  1  Les  arg udmIL 
s'accumulent  tantôt  pour,  tantôt  contre  rinnocuité  ou  la  nod^| 
des  mariages  consanguins.  Les  faitâ  que  nous  allons  rapportfî 
démontrent  les  fAcheux  effets  des  alliances  consanguines;  «i 
d'abord,  nous  ne  rappellerons  pas  ce  qui  se  passe  dans  le  rtgïf 
végétal,  où  la  question  est  parfaitement  tranchée  dans  le  scni4« 
la  nocuité.  Quel  est,  en  etfet,  le  viticulteur,  le  sylviculteur  ou 
Tagronome  qui  ignore  qu'eu  plantant  ou  semant  toujoT^*--  '^"''^ 
le  môme  champ  la  môme  semence  ou  le  même  plant  réc 
ce  môme  champ,  ne  voit  sa  vigne  s'abâtardir  et  s*étîoler  Cùiam 
son  taillis,  comme  son  blé?  Il  n'est  pas,  en  effet,  un  agriculteur. 
tant  arriéré  soit-ll,  qui  ue  procède  sans  cesse  au  renouvellemtfBt 
de  ces  semences,  Texpérience  et  Tobservation  lui  ayant  appA 
qu'en  procédant  autrement  il  compromettait  d'une  façon  certiis^ 
les  produits  et  les  rendements  de  la  récolte. 

Pourquoi  ce  qui  a  lieu  dans  le  règne  végétal,  se  passeriMI 
autrement  dans  les  espèces  animales?  Voici  des  faits  : 

pREMiEu  KAiT.  —  Ohez  F uii  de  nos  clients,  Tun  aussi  des  pi 
propriétaires  tlu  Poitou,  deux  porcs,  le  frère  et  la  sœur,  irr^p) 
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iOUB  le  rapport  des  formes,  de  la  constitution,  de  la  taille ,  en  un  mot 
leux  animaux  venant  d'être  primés  au  concours  agricole  de  la  région, 
iroduisent  entre  eux.  De  cet  inceste  naissent  12  porcs,  dont  11  avcuglos- 
lés  qui  meurent  sur-le-champ,  et  le  douzième,  d'une  constitution  déli- 
ate,  fluccombe  deux  mois  et  demi  après.  L'année  suivante,  nouvelle 
lortée  entr»  le  même  frère  et  la  môme  sœur  :  quatre  porcs  naissent,  et 
ous les* quatre  difformes;  ils  n'avaient  que  deux  jambes,  et  meurent 
[uelques  heures  après  leur  naissance.  Or,  pendant  le  même  temps,  on 
àisait  fréquenter  par  le  verrat  les  truies  des  environs  :  partout  et 
ou  jours  des  produits  magnifiques. 

Deuxième  fait.  —  Dans  la  même  ferme,  dans  la  cour  du  régisseur, 
observateur  du  reste  fort  distingué,  vivaient  séquestrés  des  autres  coqs 
it  poules,  une  douzaine  de  poules.  Ces  dernières  n'eurent  de  rapports 
|u^vec  le  coq,  leur  frère  :  24  œufs  de  ces  poules  sont  mis  à  couver  sous 
ine  dinde;  22  œufs  sur  24  contiennent  des  poulets  arrivés  à  leur 
»rme,  mais  morts-nés  ;  les  deux  derniers  restèrent  à  Tétat  d'avortons. 
liC  coq,  qui  était  de  toute  beauté,  est  sacrifié  ;  les  poules  ont  libre  com- 
nerce  avec  les  coqs  du  voisinage.  Ceux-ci  ne  sont  plus  parents,  tous  les 
sois»  sont  fécondés  et  produisent  de  très  beaux  poulets. 

Troisième  et  quatrième  faits.  —  Elevez  des  faisans  dans  une  cage  :  k 
atroisième  génération,  les  œufs  sont  tous  clairs  et  l'espèce  est  détruite  ; 
1  en  est  de  même  pour  les  pigeons,  si  vous  évitez  les  rapports  avec  des 
ndiYidus  qui  ne  sont  pas  parents. 

Cinquième  fait.  —  Dans  ce  Poitou  où  tout  individu  naît  chasseur,  il 
i*est  personne  qui  ignore  que,  pour  avoir  de  bons  et  de  beaux  chiens, 
i  fiiut  absolument  éviter  les  alliances  consanguines  ;  et  ce  qui  fait  en 
grande  partie  la  supériorité  de  nos  meutes  poitevines,  c'est  le  soin  tout 
(«rticuÛer  que  nos  grands  veneurs  mettent  dans  le  choix  des  animaux 
reproducteurs.  Ce  serait  une  grande  erreur  de  croire  qu'en  choisissant 
an  mâle  et  une  femelle  irréprochables  sous  tous  les  rapports,  on  aurait 
des  produits  de  belle  qualité.  La  condition  indispensable  pour  obtenir  ce 
résultat  est,  avant  tout,  qu'il  n'y  ait  pus  le  plus  i>etit  mélange  de  sang 
de  parenté.  Nous  avons  nous-môiue  répété  les  expériences  entre  père  et 
SUe,  entre  frère  et  sœur  :  toujours  nous  avons  obtenu  des  produits 
défectueux  sous  un  rapport  ou  sous  un  autnr,  Tun  manque  de  taille, 
Tautre  de  voix,  celui-ci  a  le  corps  trop  allongé,  celui-là  les  pattes 
iiffonnes,  cet  autre  n'a  pas  de  nez,  c'est-k-dire  pas  d'odorat  bien  déve- 
loppé, etc.,  etc. 

n  est  donc  incontestablement  établi  <[ue,  pour  resiHîce  canin<»,  vous 
mrez  beau  choisir  les  meilleurs  et  les  plus  suporl)es  facteurs,  si  vous 
sonservez  le  mélange  des  sangs  entre  parents,  vous  n'aurez  jamais  que 
les  élèves  plus  ou  moins  défectueux. 

Si  les  faits  que  nous  venons  de  rapport<;r  sont  exacts,  et  nous 
rroyons  qu'ils  sont  irréfutables,  n'est-on  pa.s  immédiatement 
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conduit  h  penser  que  les  choses  peuvent  bien  se  passer  de  même  j 
dans  l'espèce  humaine.  Nous  n'ignorons  pas  que  tout  récemment  i 
un  observateur  sérieux,  M*  Voisin»  a  entretenu  l'Académi*»  cte 
Médecine  des  effets  de  la  consang-uinité  observés  dans  un  petit 
port  français  du  littoral  de  l'Océan,  effets  qui  seraient  restés 
nuls,  c'est  à  dire  sans  exercer  aucune  influence  sur  cette  petit? 
agglomération  d'individus,  malgré  les  alliances  exclusivement 
entre  parente.  Mais  aussi,  qui  ne  prévoit  les  mille  objections  qofl 
soulèvent  de  semblables  observations  t  Le  terrain  est-il  vraiment  | 
bien  choisi  pour  ces  sortes  de  recherches?  Quoi,  un  joli 
port  de  l'Océan  français,  ouvert  d*un  côté  en  face  de  la 
Albion,  sillonné  par  mille  embarcations  que  le  plus  léger  coup! 
de  vent  de  jour  ou  de  nuit  rejette  dans  son  sein;  de  Vautre,  en] 
rapport  avec  le  Continent,  et  avec  mieux  que  cela,  avecnaj 
chastes  Parisiens  qui  vont  et  viennent  pendant  des  «emainte.  j 
des  mois,  faire  là  leur  villégiature!  Par  suite  de  ses  alMantfesi 
consanguines,  n'a-t-on  pas  dit  que  la  noblesse  nV>  ' 
depuis  longtemps  si  de  temps  h  autre  elle  n'était  i  . 
quelque  bâtard?  M.  Voisin  pourrait-il  soutenir  que  jamaiâl 
n*a  paru  dans  cette  petite  colonie,  qui,  jour  et  nuit  etpendStI 
toute  Tannée,  est  en  frottement  continuel  avec  des  étrangeni* 

Quant  à  nous,  nous  persistons  a  croire  que  les  mariages  CPflyJ 
sanguins  sont  une  cause  d'affaiblissement  et  d'abAtardij 
de  la  race,  et  qu*une  enquête  sérieuse  établie  sur  de  gros  chifl 
doit  nécessairement  conduire  à  cette  appréciation. 
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MESURE  DE  LÀ  YE  KUMÂINE 

OI8TRZBUTXOM  DES  VIVANTS.  DES  DÉCÈS  ET  DE  LA  MORTALITÉ 
SELON  LES  AGES  ET  SELON  LES  SEXES 

Arec  un  exposé  élémentaire  des  méthodes  et  des  formules  pour  calculer  les  tablef> 

de  mortalité,  de  survie,  de  population; 

la  vie  moyenne,  la  vie  probable,  Tàge  moyen  des  décèdes,  etc., 

APPLIQUA  A  LA  FRANCS  ET  A  LA  OIRONDB. 

Par  LE  D'  BERTILLON  (de  Paris). 


1.  Messieurs,  la  science  du  pronostic  touchant  la  durée  de  la 

vie  humaine  est  bien  peu  avancée  quand  il  s'agit  des  hommes 

pris  isolément,  et  personne  ne  pourrait  dire,  en  considérant  tel 

individu,  combien  d'années  de  vie  lui  appartiennent  encore.  Il 

n'en  est  pas  de  môme  de  la  vie  collective,  et  l'on  peut  dès 

aujourd'hui  prédire,  avec  une  très  petite  erreur,  combien  un 

million  de  Français  ont  encore  d'années  à  vivre,  combien  ils 

donneront  de  décès  chaque  année,  dans  combien  de  temps  leur 

nombre  sera  réduit  aux  deux  tiers,  à  un  demi,  à  un  tiers,  h 

zéro.  Cependant,  ces  prévisions,  qu'il  dépend  de  nous,  comme 

vous  le  verrez,  de  rendre  très  précises,  n'ont  guère  été  utilisées 

jusqu'à  présent  que  par  les  Sociétés  financières.  Mes  efforts  ont 

pour  but  de   les  faire    entrer  dans  les   sciences    médicales, 

notamment    comme    méthode    d'investigation    de    l'hygiène 

publique. 

2.  L'observation  des  hommes  pris  isolément  nous  donne  un 
enseignement  sans  doute  très  fécond  et  très  varié,  qu'il  ne 
s'agit  pas  d'amoindrir,  comme  d'aucuns  le  croient  quand 
On  leur  parle  de  statistique  ;  mais  il  faut  bien  avouer  aussi 
<lu'il  y  a  des  influences  légères,  quoique  très  générales,  qui 
échappent  à  cette  observation  des  unités.  Ainsi,  j'ai  montré 
ailleurs  (*)  que  la  mortalité  des  jeunes  enfants  est  constamment 
plus  fort«  chez  les  petits  garçons  que  chez  les  petites  filles, 
environ  dans  la  proportion  de  20  à  16  ou  17;  et  comme  aucune 

0)  Union  médûale  Al  féY.l^m. 
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maladie  n*est,  à  cet  âge,  spéciale  à  l'un  des  sexes,  on  peut  dir^ 
quand  un  jeune  enfant  de  0  à  1  an  est  malade,  que,  tout^.^ 
choses  ég-ales  d'ailleurs,  le  pronostic  doit  être  moins  favorable  si 
c'est  un  garçon  que  si  c'est  une  fille.  (Une  statistique  médicale 
plus  intime,  procédant  par  unités  morbides,  dira  quelles  sont  te 
affections  qui  sont  plus  redoutables  pour  un  sexe  que  pour 
l'autre.)  L'iavestig^ation  statistique  a  donc  seule  su  révéler  ce 
fait,  aussi  inattendu  des  patbologistes  que  des  physiologiste*,  I 
savoir  :  que,  dans  le  pronostic,  rînfluence  du  sexe  ne  doit 
occuper  une  part  aussi  large  à  aucun  âge  de  la  vie  que  dani  la 
première  année. 

3,  En  général,  on  peut  dire  que  lorsque  des  influences  légèreii 
s*étendent  sur  un  grand  nombre  d'individus,  telles  que  te 
influences  climatériques,  celles  de  la  profession,  de  Thabitat, 
celles  du  prix  des  subsistances,  etc.,  elles  ne  se  laissent  pas 
clairement  percevoir  par  l'observation  des  individus  pris  iso- 
lément, car  elles  sont  masquées  sur  chacun  par  les  différences 
individuelles  plm  inergiquement  accusées.  Ces  influences  sont,  aq 
contraire,  décélées  avec  évidence  sur  les  collectivités,  et  ti 
statistique  n'est  que  la  méthode  d'observer  ces  collectivités. 

Je  crois  inutile  d'insister  ici  sur  ces  idées,  quïl  me  âcrail 
facile  d'asseoir  sur  un  très  grand  nombre  de  faits. 

Cependant,  cela  une  fois  admis,  il  est  évident  que  Tart  d1nte^ 
roger  ces  collectivité^s  est  du  ilomaine  du  médecin  et  surtout  ds 
rhygiéniste;  que,  s'il  omet  cette  investigation,  beaucoup  de  e«i 
influences  générales  lui  échapperont,  et  que  si,  comme  il  arriva 
souvent,  cette  investigation  esl  mal  dirigée,  il  arrivera  à  dei 
résultats  erronés  qui  seront  imputés  à  la  méthode  eUe-QDêQiâ 
par  les  esprits  superficiels, 

4.  J'ai  montré  cette  année  même,  dans  une  lecture  à  TAcadéiiiie 
de  Médecine,  publiée  dans  V  Union  médicale  du  17  août  1865,  qu« 
quoiqu'il  n*y  ait  vraiment  qu*une  valeur  à  laquelle  convient 
la  dénomination  de  rie  moyenne,  il  y  a,  dans  les  auteur.s  jusqu'à 
six  valeurs  différentes  qui  usurpaient  ce  nom  (♦),  La  p^ésent^ 
communication  est  la  suite  pour  ainsi  dire  de  celle  faite  â 
r  Académie. 


(«)  Voyei  le  tableau  ci-joint  :  lea  e«>lotine«  (0  (*)  (0  W  dowwB*  te»  f 
qui  ont  été  eon Fondu efi  ou  données  comme  équivalentes  à  li  vraie  WW  \ 
flonnée  dans  la  colonne  [f). 
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5.  Je  m*étais  arrêté  à  cette  affirmation,  que  je  reprends,  et  dont 
je  vais  poursuivre  les  conséquences  :  que  lorsque  Ton  veut 
apprécier  la  vitalité  et  la  mortalité  d*une  collectivité,  it  Élut 
absolument  avoir,  parmi  les  données,  le  nombre  des  vivants  qui 
la  composent  h  chaque  groupe  d'âges.  Trop  souvent,  en  effet,  \^ 
auteurs  qui  se  proposent  d'apprécier  la  vitalité  comparée  de 
plusieurs  groupes  Inimains  donnent  les  rapports  de  leur  mor- 
talité générale  sans  s'occuper  de  la  distribution  relative  des 
vivants  à  chaque  âge,  ce  qui  enlève  au  rapport  mesurant  la 
mortalité  presque  toute  sa  signification  au  point  de  vue  des  con- 
ditions biologiques,  hygiéniques,  dont  nous  nous  préoccupons 
ici.  En  effet,  vous  comprendrez  que  telle  Population  qui  serait 
composée  de  beaucoup  d*aduîtes  aux  âges  de  force  et  de  trsTail, 
pourrait  avoir  une  mortalité,  par  exemple,  de  10  décès  annueli 
pour  1,000  vivants  (soit  une  mortalité  de  0,010),  tandis  que  telle 
autre,  renfermant  en  même  temps  des  enfants  et  des  vieillards, 
comme  la  Population  française  en  général,  aurait  une  mortalité 
de  23  pour  1,000  (soit  0,023),  sans  qu'il  soit  permis  d'inférer  que 
la  première  est  dans  de  meilleures  conditions  que  la  seconde. 

6.  Cette  faute  paraît  grossière;  il  semble  que  Ton  y  doive 
tomber  rarement.  Beaucoup  s'y  laissent  pourtant  entralufr. 
On  commettrait  une  erreur  de  cet  ordre  si,  remarquant  qae  la 
mortalité  générale  féminine  du  département  du  Gard  (1840-49' 
a  été  environ  de  27  décès  annuels  sur  1,000  vivants  (plus  exac- 
tement 0,0267),  tandis  que  la  mortalité  du  même  8ew  à 
Paris  (1850-52)  n  a  été  que  de  26  décès  pour  1,000  environ 
(exactement  0,02575),  on  en  concluait  que  la  mortalité  fénétek 
des  femmes  étant  plus  faible  h  Paris  que  dans  le  Gard,  leur 
condition  hygiénique  y  est  meilleure,  etc.  En  effet,  une  analyse 
(le  la  Population  selon  les  ilges  ne  t>arde  pas  à  montrer  crïmbi(*n 
cette  conclusion  serait  erronée  ;  à  montrer  que  si  la  mortalité 
générale  est  moindre  îi  Paris,  cela  tient  seulement  îi  ce  que  la 
Population  féminine  de  cette  capitale  renferme  beaucoup 
d'adultes  (640,  de  15  k  50  ans\  peu  d'enfants  (200,  de  0  à  15  ans> 
et  peu  de  femmes  âgées  1 160,  de  50  ans  h  u),  tandis  que  \t 
département  du  Gard  se  rapproche  de  la  distribution  génér»!^ 
de  la  France.  Si  donc,  au  lieu  de  comparer  la  mortalité y/«/f^ 
des  femmes  de  ce  département  à  celle  de  Pari^,  on  compare  la 
mortalité  à  chaque  âge,  et,  pour  abréger  ici,  aux  trois  groupe? 
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d'ftge  ci-dessus,  on  trouve  ub  résultat  bien  différent,  comme  le 
montre  rinspection  du  tableau  suivant  (P'  repréôen te  la  Popu- 
lation féminine)  : 


LOCALITES 


'nnce.  * . , ,  * 

ép.  du  Gard 

tille  de  Paris 


Hkiooe. 


18*0-49 
1S40-49 
1850-82 


DISTRIBUTION  DR  f  000  P" 

Ûe  tout  iige 
^  chaque  groupe  d'Âgfs. 


Ans  Atis  Ans 

0—1$     15—50     50—^^ 


mm  1000  F* 

il  chaque  irroape  û'kgfs^ 

combien  ûe  ûitH  «nouefs? 

Ans  Km        Aos 

0—15  1  15—50    50— CtJ 


46,1  I     11,9   ;     5M 


Ainsl^  tandis  que  la  mortalité  g-énérale  est  moindre  dans  la 
vUle  de  Paris  (0,0258)  que  dans  le  département  du  Gard,  la 
mortalité  à  ehaqm  âge  y  eU  plus  comidéraâie.  Cette  moindre 
mortalité  générale  est  donc  un  résultat  tout  h  fait  artificiel,  dû 
fe  la  distribution  des  vivants  k  chaque  âge,  à  la  moindre 
proportion  des  petites  filles  et  des  femmes  âgées  dans  cette 
grande  ville. 

T  Toutes  les  grandes  villes,  et  par  conséquent  la  ville  de 
Bordeaux,  peuvent  donner  lieu  aux  mômefî  cou  si  dérations.  Par 
exemple,  à  Bordeaux  comme  dans  le  département  de  Lot-et^ 
Garonne,  on  compte  environ  22  décès  annuels  sur  1,0D0  femmes 
de  tout  âge  :  ce  serait  une  erreur  que  de  conclure  à  l'égalité 
des  conditions  sanitaires  révélées  par  Tégalité  de  ces  chances 
générales  de  vie  et  de  mort;  en  effet,  sur  1,000  femmes  de  15 
à  25  ans,  on  compte  à  Bordeaux  9  décès  annuels,  et  seulement 
6  à  7  dans  le  Lot-et-Garonne  ;  de  même,  de  25  à  60  ans,  oîi 
trouve  12  décès  à  Bordeaux  et  10,5  dans  le  Lotret-Garonne. 

8»  On  commet  encore  une  erreur  de  cet  ordre,  quand  on 
compare  sam  criiiqm  la  mortalité  (générale  d'une  ville  îi  elle- 
môme  aux  diverses  périodes  de  son  développement,  car  une 
grande  ville  s'accroît  surtout  par  l'immigration  aux  âges  de 
travail,  dont  la  mortalité  est  généralement  au  dessous  de  la 
'  moyenne.  Il  est  donc  naturel  (au  moins  par  cette  cause)  que,  à 
mesure  qu'une  grande  ville  s'accroît»  sa  mortalité  générale 
diminue;  il  n*y  a  pas  là  une  raison  suffisante  pour  crier 
merveille,  comme  l'ont  fait  certains  k  propos  de  la  ville  de  Paris. 
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9.  Cependant,  on  pourrait  se  flatter  d'échapper  à  cette  ernrur 

lorsque,  au  lieu  de»  populations  des  villes  dont  la  compo^itioû 
est  évidemment  artificielle»  on  compare  les  nations  entre  çll^. 
On  pourrait  penser  que  ces  populations  présentent,  h  peu  de 
chose  près,  les  mômes  rapporta  dans  la  distribution  des  Ô^es;  il 
est  cependant  bien  loin  d*en  être  ainsi.  Pour  le  montrer»  j'ai 
dressé  les  listes  comparatives  de  la  distribution  des  vivants. 
selon  les  âges,  pour  tous  les  pays  de  TEurope  ou  de  rAméri<iue 
dont  j*ai  pu  me  procurer  les  documents.  Mais  afin  de  rendre  U 
comparaison  plus  facile  et  de  la  concentrer  sur  Vobjet  de  ce  travail 
(rinfluence  de  cette  distribution  sur  la  mortalité  g^énéralet,  j'ai 
séparé  les  groupes  d'âges  en  trois  séries  :  P  de  0  à  14  ans  ;  2"  de 
14  k  60  ans;  3'^  de  60  à  to,  c  est  k  dire  jusqu'à  la  fin  de  la  vie  )*). 

10.  Or,  sur  1,000  vivants  de  tout  âge,  la  France  est  la  nation 
qui  renferme  le  moins  d impubères  ;  en  commençant  donc  par 
elle^  et  en  rangeant  les  autres  suivant  le  nombre  d'enfants  d? 
0  à  14  ans  par  1,000  Population,  on  obtient  le  rangement  et  le* 
valeurs  suivantes,  se  rapportant  toutes  à  des  périodes  compris 
entre  1850  k  1861  : 

Frunce 257  enfanis  At  0  ï  tl  am  Kiir  1 ,060  Fsp. 

Beîgiquo ,,,..., 284  —  — 

Bavière , ,.. 394  _  _ 

Wurt-emberg. ,.299  — 

France,  avant  1789 300  —  — 

Ëtats-Romoms  (tmcienB).. 905  —  — 

Pays-Bas 310  -^  ^ 

SuMe 313  —  — 

Hanovre..... 316  —  — 

Autriche 3^1  —  — 

Sftxe , 322  —  — 

Norwège .330  —  — 

E8p4igiie,.. 331  —  — 

Irlitad© 381  —  — 

AngleleiTô  et  Ecosse 332  —  — 

Prusse ...  348  —  — 

;  blaiic;^ 377  —  — 

âtatff-Unis  !  do  couleur»  Hbre».  338  —  — 

f  cBclavos 424  -*  — 

Ainsi,  taudis  que  la  France  ne  compte  que  257  imptibc^rf* 
sur  1,000^  la  Prusse  en  pos-sède  348,  etc.  On  comprend  comî>ipn 

(*)  C)n  a  étd  ohlifif^  di^  prendre  0-14  ann  et  aon  0-15,  à  ciufle  d«s  dooiinMKl»^ 
11)0049,  qui  no  permettent  pas  ime  autre  divisioa. 
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des  proportions  si  différentes  dans  le  nombre  des  en&nts  (leur 
mortalité  moyenne  de  0  à  14  ans  s'élève  environ  à  0,02)  modi- 
fient la  mortalité  générale,  et  combien  il  est  fautif  de  comparer 
de  telles  Populations. 

IV  Le  nombre  respectif  des  adultes  aux  âges  de  vigueur,  de 
travail  et  de  faible  mortalité  (de  14  à  60  ans,  la  mortalité  moyenne 
est  environ  de  0,012)  n'est  pas  moins  caractéristique.  En 
commençant  par  la  France,  qui  en  a  le  plus,  on  a  la  série 
suivante  : 

Ffanoe 685  adultes  de  14  à  60  ans  sur  1»000  Pop. 

France  ancienne  (avant  1789) . . .  634  —  — 

Belgique 628  —  — 

Autriche  (empire) 626  —  — 

Lombardie 624  —  — 

Suède 616  —  — 

Piémont 615  —  — 

Espagne 613  —  — 

États-Romains  (anciens) 611  —  — 

Pays-Bas 610  —  — 

Saxe 609  —  — 

Hanovre 604  —  — 

Irlande 698  —  — 

Prusse 595  —  — 

Angleterre 594  —  — 

Norwège 580  —  — 

i  blancs 579  —  — 

États-Unis  |  de  couleurs  libres.  607  —  — 

(  esclaves 541  —  — 

On  remarquera  peut-être  avec  étonnement  combien  les 
populations  anglaise  et  prussienne  sont  relativement  pauvres 
d'adultes.  Tandis  que,  sur  1,000,  nous  en  avons  635  aux  âges  de 
travail,  ces  États  en  comptent  à  peine  595. 

12.  Cependant,  le  nombre  proportionnel  des  vieillards,  qui  a 
une  si  grande  influence  sur  le  chifiFre  de  la  mortalité  générale 
(de  0,07  à  0,08  de  60  à  (o),  est  encore  plus  variable.  La  France 
est  encore  ici  à  une  extrémité  de  Téchelle;  c'est  elle  qui  conserve 
le  mieux  ses  vieillards.  Ce  n'est  pas  une  force  sans  doute,  mais 
c'est  une  gloire.  La  série  se  range  ainsi  : 

France,  en  1861 108  tleillardtdeeoiiisetaidelhsir  l»OOOPop. 

Nofwdge ..«.    90  —  •— 

Belgique 88  —  — 

ÉtatfrRottiains 84  —  — 

Suède 80  —  ^ 

Pays-Bas 80  —  — 
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Angleterre 7d  vieillarilfi  de  eOint  el  ii  delk  fur  l^OUONy. 

Irlande ., 71  — ^  — 

Saxe 69  —  — 

Piémont &7  —  — 

France,  avant  1789. 66  —  — 

Bapagoe .  * . , 57  —  — 

Lombardie ,  ♦ , 56  —  — 

Prusse . , , . .  56  —  — 

Autriche , 53  —  — 

ÎblaDCS,  ..**♦....,.  44  —  — 

de  couleurs  lîbrea.  S5  — 

esclaves 35  — 

Ainsi,  quand  la  France  conserve  108  de  ses  vieiUardsT 
1* Autriche  n'en  a  que  53,  et  la  population  esclave  des  États- 
Unis,  35, 

13,  Ainsi,  au  point  de  vue  des  âgres,  Vinégale  composition  des 
Populations  dans  les  diverses  nationalités  e^t  démontrée  :  elle 
est  considérable;  et  si  l'on  rapproche  de  ce  fait  la  différence  non 
moins  prononcée  de  la  mortalité  de  chacun  de  ces  groupes  d*â^«!^ 
soit  environ  0,020  de  0  a  14  ans,  environ  0,012  de  14  à  60  ans* 
et  enfin  environ  0,07  à  0,08  pour  le  groupe  au  delà  de  60  ans, 
on  comprendra  que  la  mortalité  générale  d*un  pays  comme  la 
France,  qui  a  conservé  un  grr&nd  nombre  de  vieillards  de  façon 
qu'elle  en  a  plus  d*un  dixième  de  sa  population,  ne  saurait 
être  comparée  à  VAutriche,  qui  n*en  a  ^ue  le  vingtièmel  (,*;i 

11  me  suffira  d'ajouter  que  les  différences  dans  la  dislribu- 
tion  des  vivantes  à  chaque  âge,  que  nous  venons  de  trouver  ai 
prononcées  dans  les  diverses  nations»  ne  le  sont  guère  moins 
quand  on  compare  les  divers  départements  entre  eux.  Ainsi, 
tandis  que,  en  France,  on  compte  en  moyenne  638  individus 
au  dessus  de  20  ans  sur  1,000  (et  seulement  530  en  Prusse),  ot» 
en  trouve  581  dans  le  Calvados. 


(*)  Il  importe   de  remarquer,  pour  que  l'on  ne  se  méprenne  pas  tur  la  ti^ 
cation  de  ces  faits,  que  la  distribution  des  vivante  à  chacun  des  troie  groupée  4*1 
eut  due  h  plusieur»  naust^fi  indépendantes,  h  flavoîr  :  la  natalité,  lee 
migratoires  et  la  mortalitc^  à  chuque  ftge;  que  bî  celte  dernière  inflacnet  a  Iapl0 
grande  part  dtius  ce  qu'a  d'anormal  la  distribution  de  la  population  eccUTtj 
ÉtatB^LîniB,  c'est  surtout  l'immigration  et  une  puiSBante  nstalité  qui  agissent  i 
k  ii^ri-iation  des  couclieB  delà  population  blanche  des  mêmea  Etale.  C'eat  i 
rémigration  qui,  bc  combinant  uvi»c  une  mortalité  et  une  njitalité  astei 
concourt  i\  la  distribution  des  populatioui  alleinandea.  irlandâi«eB  et 
saxeaneB  ;  tandi»  qu'en  France,  de»  mouvements  migratotret  Uèft  6ub)e»,  une  i 
et  une  mortalit'^  relativement  assez  faibles,  nous  donnent  une  distribuiton  t 
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14.  En  résumé,  il  résulte  invinciblement  de  ces  faits,  que  la 
mortalité  générale  de  deux  Populations  est  une  indication  tout  à 
fait  insuffisante  comme  mesure  de  la  solidité  et  de  Vétat  .sanitaire 
de  chacune,  puisque  cette  mortalité  générale  ne  sera  pas  moins 
influencée  par  la  place  respective  que  chaque  groupe  d'âges  oc- 
cupe dans  Tensemble  de  la  Population  que  par  l'intensité  de  la 
mortalité  elle-même.  En  un  mot,  cette  mortalité  générale  se 
rapprochera  d*autant  plus  de  la  mortalité  propre  aux  enfants, 
ou  de  celle  qui  convient  aux  jeunes  adultes,  ou  enfin  de  celle 
qui  pèse  sur  les  vieillards,  selon  la  prédominance,  parmi  les  vi- 
vants, des  uns  ou  des  autres* 

15.  Il  est  évident  que  ce  qui  est  vrai  de  ces  grande  Popula- 
tions naturelles,  l'est  encore  plus  quand  il  s'agit  de  groupes  pro- 
fessionnels dont  les  uns  comprennent  un  grand  nombre  de 
vieillards,  tel  est  k  Paris  le  groupe  des  concierges,  tel  aussi  celui 
des  médecins;  dont  les  autres,  un  grand  nombre  déjeunes,  tel  le 
groupe  des  filles  publiques  si  bien  étudié  par  le  D'  Jeannel,  ce- 
lui des  domestiques,  des  blanchisseuses,  etc.  De  là,  Timportance 
que  toutes  les  enquêtes  administratives  ou  particulières  sur  la 
Population  entière,  ou  sur  les  groupes  professionnels  relèvent 
les  âges  de  chacun.  Sans  cette  donnée,  l'investigation  de  Fhy- 
giéniste  est  d'avance  frappée  d'impuissance.  Il  importe  d'autant 
plus  que  les  cemui  (dénombrements)  de  la  Population  entière 
soient  effectués  par  âge,  qu'il  n'est  pas  possible,  comme  plusieurs 
statisticiens  lont  entrepris,  de  calculer  cette  distribution,  môme 
en  connaissant  les  nombres  annuels  des  naissances  et  ceux  des 
décédés  à  chaque  âge.  C'est  ce  que  je  vais  démontrer  dans  les 
paragraphes  suivants,  avec  les  plus  simples  notions  de  l'arith- 
métique* 

16.  Si  le  nombre  des  naissances  était  immuable  depuis  un  iiécte, 
si  le  nombre  annuel  des  décédés  h  chaque  âge,  que  ces  nés  don- 
nent en  passant  successivement  d'âge  en  âge,  l'était  également 
(ce  qui  revient  à  dire  :  si  la  jnortalité  iproi^re  à  chaque  âge  était 
invariable),  si  entin  aucun  mouvement  migratoire  ne  trauèlait 
ies  rapparié  de  chacune  de  ces  successions  de  vivants,  dont  Ten- 
semlde  forme  la  Population,  alors  il  est  clair  que  les  nombres 
des  décès  propres  k  chaque  âge  seraient  identiques  d'année  en 
année,  chacun  à  chacun;  et  par  exemple,  il  est  clair,  en  vertu 
de  nos  hypothèses  d'invariabilité,   que  le  nombre  des  décès 
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de  70  à  71  ans,  soit  d;,..^»,  que  donne  aujourd'hai  rétal-cîvil 
sera  le  même  encore  dans  70  ans,  étant  issu  Tûn  et  Tautre  d'un 
mime  nombre  de  vivants,  p,^..T,  émondé  par  une  même  mortalité, 
etc.  De  cette  régularité  des  mouvements,  supposée  constàate 
depuis  au  moins  la  durée  de  la  plus  longue  vie  humaine  (nu 
peu  plus  d'un  siècle),  il  résulterait  en  effet  la  possibilité  d'un 
calcul  très  simple  :  en  partant  du  nombre  invariable  annuel  des 
naissances  vivantes,  soit  Sq  {survivants  après  l'accouchement 
soît  à  0  ftge),  et  en  retranchant  le  nombre  des  décès  sunenu 
dans  le  cours  de  leur  première  année,  entre  0  âge  et  1  an  réTtJti 
(soit  dg-^j)  on  aura  le  nombre  des  survivants  à  1  an  (soit  s,);  de 
même  en  retranchant  de  s^  le  nombre  des  décès  survenu  entre 
la  naissance  et  2  ans  révolus  (soit  d^..,),  on  aura  le  nombrt?  de 
ceux  qui  (avec  la  mortalité  étudiée)  doivent  survivre  à  la  fin  de 
leur  seconde  année  (soit  s,!;  atmi  de  mite.  Par  exemple,  de  ce 
nombre  fixe  des  naissances  annuelles  (So,  en  retranchant  le  oon> 
bre  des  décédés  de  0  à  70  ans  (soit  &^..j^)  on  devra  avoir  jtiste- 
ment  le  nombre  actuel  des  vivants  qui  dans  le  cours  de  cette 
année  atteindront  leur  soixante-dixième  année  (soit  Sr,)  puisque, 
selon  Thypothèse  fondamentale  de  la  méthode  que  jVxamfne,  le 
nombre  des  décès  survenus  d'année  en  année  h.  chaque  âfe  est 
resté  invariable.  La  mort  aura  mis  70  ans  à  opérer  la  soustractiim 
que  Von  effectue  d'un  seul  coup;  le  reste  ne  saurait  être  trouWé 
par  cette  différence  dans  le  temps  employé  pour  faire  la  soustnl^ 
tîon.  Il  résulte  encore  de  cette  hypothèse  d'uniformité  dite  4/^ 
thèse  Oit  méthode  de  ffalley,  que  le  nombre  annuel  des  naissancefi  ^Sj 
est  égal  à  celui  des_ Décès  <D);  en  effet,  on  aura  comme  d-ée&- 
sus  s,„^s,— d,..,oo;  et  enfin,  considérant  que  le  dernier  terme 

de  la  série  décroissante  s„  S|,  s,,  ....,  Sto»  --»  B^^ ,,  St,..- ,♦ 

est  Sw,  c'est  h  dire  0  (car  îséro  est  nécessairement  le  nombre  de 
ceux  qui  survivent  au  dernier  A^e  rétolu  qu'il  nous  ^it  douûi 
d'atteindre),  on  aura  donc  s.^  —  s,,  — dj..^..  ==  (^,  donc  d,.-fc,r'wl 
h  dire  la  totalité  des  Décès,  soît  D,  ^  s,.  On  comprend  d*aUleii» 
qu*il  doit  en  être  ainsi;  car,  comme  tmu  emts  qui  naitfmh  »•* 
rent  h  leur  tour,  s'il  y  avait  inégalité  entre  ces  deux  iffrwf^ 
(s,  et  Dj;  si  par  exemple  on  avait  s.  >D;  cette  inégalité  ne  pcm^ 
rait  résulter  ou  que  d'une  augmentation  graduelle  des  nais- 
sances, ou  que  d'une  diminution  du  nombre  annuel  des  décédfe 
(dini in ution  pouvant  provenir  elle-même,  soit  d'éinigrathî^,  «i* 
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d'une  atténuation  de  la  mortalité),  mouvements  tous  contraires 
à  l'hypothèse  posée  et  nécessaire  à  la  méthode  de  calcul  que 
nous  examinons. 

17.  Ainsi,  dans  ces  cas  de  constance  de  tous  mouvements,  on 

nécessairement  Ss  =  D.  Or,  ces  diverses  conditions  sont  bien 
loin  de  se  réaliser  chez  nous,  puisque  nous  avons  en  moyenne 
8«  =r  958,100,  et  seulement  D  =  843,420  (|).  Aussi,  combien  les 
résultats  que  donne  cette  méthode  sont-ils  loin  de  la  réalité  1 
Recherchons  selon  elle  quel  est  le  nombre  de  nos  vieillards  de 
70  ans. 

D'après  ce  qui  est  établi  plus  haut,  on  devrait  trouver  ce 
nombre  par  la  formule  s,  —  d<t..,,  =  St,,  ce  qui  donne  : 
958,100  —  681,100^277,000.  Ainsi,  celte  méthode  nous  attri- 
buerait chaque  année  277,000  vieillards,  auxquels  il  serait  donné 
de  Joucher  à  leur  70^  année  d'Ag-e,  tandis  qu'en  réalité  ce 
nombre  atteint  à  peine  177,000 1  Cette  énorme  différence  est  due 

lexcès  que  nos  naissances  présentent  constamment  sur  nos 
décès,  excès  que  ne  supx>ose  pas  la  formule.  Aussi,  pour  démon- 
trer combien  cette  méthode  est  vicieuse  par  l'absurdité  où  elle 
Bboiitit,  il  suffît  de  déterminer,  d'après  la  même  formule,  St„  ^t 
surtout  s.,,.  On  trouve  aiusi  que,  tandis  qu'en  France  8,^0  égale 
h  peine  250,  la  formule  ci-dessus  en  découvre  114,930 1  Elle  trouve 
de  même,  au  lieu  de  s^  =  0,  s^"  1 14,8601 114,860,  qui  dépassent 
le  plus  grand  hge  auquel  il  nous  soit  donné  de  parvenir  1  Pour 
échapper  h  ces  absurdes  résultats,  ceux  qui  ont  voulu  retenir  la 
méthode  de  Halley  hors  de  l'hypothèse  à  laquelle  seule  elle  con- 
vient, ont  nég-ligé  volontairement  le  chiffre  des  naissances 
annuelles  donné  par  Tobservation,  et  ils  ont  fait  violemment 
S^ég^al  à  D 1  Ainsi,  en  France,  ils  ont  supposé  843,240  naissances 
vivantes,  au  lieu  de  958,100;  et,  partant  de  cette  erreur,  ils  ont 
calculé  s„  s,,  s,,  etc.,  en  écrivant  843,240  —  d«..,  —  684,180; 
143,240  — d,...,  =  635,080,  etc.;  mais  en  réalité  do..,  (soit  159,060); 
ft,,.,  (soit  208160),  etc.,  ne  sont  pas  fournis  par  843,240,  mais  bien 
par  958,100  nai.ssances;  par  conséquent,  il  est  absolument  certain 
que  s,  —  958,100  —  159,060  ^  799,040  et  non  684,180;  que  de 
mèmeSi  =  749,940  et  non  635,080,  ainsi  de  suite.  A  la  vérité» 

(*)  Tous  les  nombres  et  calcul b  qui  suiTent  se  rapportant  h  la  Frtmct  en  générai, 
l^nt  les  valeurs  de  Vflw«^<t  woywtrtr,  s'applîqiuMiî  a  la  pérk«le  di»  viug-t  tas  194(KS0, 
et  no  4'uiijpi'cuuent  pua  U'S  troia  nouveaux  di^purtcinGiild  auncxt^K. 
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cette  substitution  du  chiffre  des  décès  k  celui  des  nalssanees,  qui 
altère  si  fortement  la  Population  des  premiers  â^es,  et  qui  apour 
effet  (au  grand  profit  des  assurances)  de  leur  attribuer  une  mor- 
talité beaucoup  trop  forte,  éloignera  moins  de  la  vérité  pour 
l'autre  extrémité  de  la  vie  ;  Sioo—  Sw — ,  seront  peut-être  presque 
exacts,  et  on  aura  s^  ^  0. 

18.  Ainsi,  la  première  formule,  qui  part  des  naissances,  doone 
ewaetement  les  survivants  pour  les  premiers  âges  de  la  vie,  et  cela 
justement  parce  que,  pour  l'évolution  de  ces  5  à  10  premières 
années  comprises  dans  la  période  que  Ton  étudie,  on  peut  sup- 
poser le  plus  souvent  runiformité  des  mouvements  de  Popu- 
lation, vu  la  lenteur  ordinaire  de  la  marche,  déjinititemeiU 
prog'rei^sive  ou  régressive  de  la  natalité  ou  de  la  mortalité  (la 
oscillations  annuelles  étant  neutralisées  par  la  considération  des 
moyennes);  on  a  affaire  d'ailleurs  h  un  âg-e  où  la  migration iorr 
de  la  patrie  est  de  peu  d'importance.  Ce  moyen  de  déterminer 
avec  exactiittde  la  Population  înoyenne  aux  premiers  âges  de  la 
vie  est  précieux,  et  doit  être  conservé  pour  contrôler,  corriger 
les  dénombrements,  qui,  à  cet  âge,  en  France,  pèchent  constaiD- 
ment  par  omission  d'un  grand  nombre  de  jeunes  enfants, 

19,  Cependant,  la  seconde  formule,  qui  part  des  décès  assimilfe 
aux  naissances  (D  — d,,.|,  etc),  donnera-t-elle  aussi  avec  quelque 
exactitude  la  Population  des  derniers  âges,  et  par  suite  pourra-toB 
admettre  que  la  Population  aux  âges  moyens  serait  une  moyenne 
entre  les  valeurs  des  deux  formules?  Ce  serait  Ik  une  hjTiotbèsô 
tout  à  fait  gratuite.  Les  nombres  donnés  en  partant  des  déoès 
seront  en  principe  (et  en  fait)  constamment  trop  petits,  tandii 
que  nous  avons  vu  ceux  issus  des  naissances  être  exacts  eo 
principe  jusqu'à  6  à  10  ans,  et  en  fait  jusqu'à  30  ans;  il  n'y  a 
donc  pas  là  symétrie*  Ajoutons  qu  il  n'est  pas  du  tout  certain 
que  l'erreur  de  la  formule  qui  part  des  décès,  D,  aille  en  s*atté- 
nuant  régulièrement }\isqu'Q.\\x  derniers  âges,  comme  Tant  admiâ 
quelques  statisticiens  ingénieux  qui,  sur  cette  idée,  ont  essayé 
des  formules  mixtes  entre  les  deux  modes  ci-dessus  indiqués. 
C'est  le  contraire  qui  est  certain* 

20.  Pour  comprendre  qu'il  n'y  a  rien  de  nécessairement  répiUtr 
dans  ces  mutations,  il  faut  considérer  que  la  Population  de 
chaque  âge  a  pour  origine  un  chiffre  de  naissances  qui  date  d*hier 
pour  les  plus  jeunes,  d'un  demi-siècle  pour  ceux  de  50  ans,  etc.: 
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*— que  les  nombres  de  ces  naissances  sont  souvent  très  différents; 
!-^  en  outre,  que  chacune  de  ces  descendances  a  été  décimée  par 
des  causes  très  diverses  et  nullement  comparables. 

Ainsi,  nos  vieillards  de  60  à  70  ans  ont  été  autrefois  décimés 
fit  par  une  mortalité  plus  grande  de  Tenfance  et  par  les  san- 
g'iants  combats  et  désastres  de  l'Empire;  aussi,  tandis  que  la 
mortalité  actuelle  (1840-59)  appliquée  à  notre  chiffre  moyen  de 
naissances  ferait  surnag'er  (voy.  nos  Tables)  : 

838,000  hommes,  ûgés  de  60  à  65  ans  ;  les  censm  n'en  annoncent 
que  620,000  (218,000,  ou  plus  du  quart,  manquent  à  l'appel  1); 

840,000  femmes,  de  60  à  65  ans,  au  lieu  de  713,000  que  donnent 
les  dénombrements  (127,000,  un  peu  plus  de  un  septième,  man- 
quent); 

682,000,  âgés  de  65  h  70  ans;  les  ceftsus  n'en  trouvent  que 
468,000  (212,000,  presque  le  tiers,  nous  manquent  !)  etc. 

Mais  si  nous  appliquons  les  mômes  calculs  à  la  Population  de 
30  à  40  ans,  qu*aucun  sinistre  n'a  décimée,  le  calcul  et  le  fait 
seront  presque  identiques.  Ainsi,  on  trouve  1,295,000  hommes 
de  35  à  40  ans,  et  les  cenms  en  annoncent  1,288,500  (6,500,  soit 
un  deux-centième,  manquent), 

21.  Il  résulte  de  là  que  les  vivants  qui  surnag-ent  actuellement 

à  chaque  fig-e,  p,..,,  p,..,,  ....p,,..^„ p«,..«j,  p„,,,„, ....  p.op.^ca, 

fîie  constituent  pas  une  succession  dont  chaque  terme  trouve  sa 
raison  d'être  dans  ses  antécédents  contempormns ;  chEique  terme 
e-st,  en  fait,  le  produit  très  complexe  des  événements  particuliers 
;qui  ont  pesé  sur  chacun  des  âges  par  lesquels  il  a  déjà  passé, 
événements  qui  peuvent  fort  bien  n  avoir  pas  influencé  les 
groupes  qui  le  précèdent  ou  qui  le  suivent  dans  la  série  des 
âg'es.  C'est  ainsi  que  l'on  vient  de  voir  que  les  événements  qui 
«nt  décimé  ceux  de  60  ans  n'ont  pas  agi  sur  ceux  de  40  ans,  et 
que,  pour  les  marnes  âges,  ils  n'ont  pas  agi  également  sur  chaque 
ifiese.  C'est  pourquoi  les  groupes  de  la  population  à  chaque  âge, 
dont  la  somme  constitue  la  population  générale,  sont  entre  eux 
fians  relation  nécessaire;  ils  sont  presque  comme  des  étrangers 
que  le  hasard  des  temps  a  rapprochés,  mais  dont  la  force 
résulte  des  aventurées  différentes  sup^iortées  par  chacun.  Aucun 
ii^leul  théorique  ne  peut  déterminer  ces  valeurs,  permettre  de 
découvrir  cette  succession  des  termes  composant  l-i  JJsk  des 
Titan fs.  Vfûlà  pourquoi  ni   la  méthode  dite  de  HaUfif,  ni  les 
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modifications  plus  ou  moina  heureuseB  essayées  par  tAtoi 
ments  empiriques,  ou  inspirées  par  une  vue  incomplète  da  fsît 
complexe  à  déterminer,  et  en  dehors  de  la  théorie  mathématique^ 
ne  sont  acceptables,  et  pourquoi  il  faut  renoncer  h  demander  au 
calcul  le  nombre  des  vivants  de  chaque  âgfe.  Cette  distribution 
des  vivants,  que  nous  avons  prouvée  (n^  5  à  15)  indispensable 
il  connaître  pour  déterminer  les  conditions  de  la  mortalité  daag 
leur  dépendance  avec  la  qualité  des  miUeuw,  doit  être  demandée 
k  Texpérience,  aussi  bien  que  la  distribution  des  décédés.      ^^| 

22.  Sans  doute,  les  dénombrements  sont  encore  bien  imparfanlF 

Cependant,  c'est  en  montrant,  en  annonçant  bien  haut  qu'Us 

sont  indispensables  à  la  science,  que  nous  hâterons  leur  perfeo- 

lionnement;  ensuite,  nous  uous  sommes  assuré  par  un  travail 

préparatoire  fort  considérable,  que  dès  à  présent  et  malgré  leurs 

nombreux  desideraiu,  ils  sont  bien  supérieurs  à  tous  les  calculs 

hypothétiques  essayés:  une  erreur  de  5  h  10  ans  chez  un  aduhe 

n'a  pour  nous  aujourd'hui  qu'une  influence  peu  considérable; 

l'important  pour  les  premières  recherchées  dont  nous  devons  nous 

contenter,  c'est  qu'un  enfant  ne  compte  pas  comme  un  adulte, 

un  homme  jeune  pour  un  vieillard»  D'ailleurs,  on  peut  et  on 

doit  contrôler  les  dénombrements  :  T'  en  comparant  entre  eux 

plusieurs  cemus  successifs  et  en  prenant  leur  moyenne;  2"  en 

confrontant  les  âgres  spéciaux  au  nombre  des  conscrits,  au 

nombre  des  électeurs  inscrits,  ce  qui  donne  des  valeurs  mimmê^ 

puisque  les  étrangers,  les  non  domiciliés,  les  omis,  forment  une 

masse  très  importante,  et  que,  s'ils  ne  comptent  pas  comme 

citoyens,  ils  comptent  comme  hommes  aptes  h  mourir;  3^  en 

établissant  la  Population  des  premiers  â^e~s  (0  à  5  ou  à  10  ans, 

suivant  ia  durée  de  la  période  que  Ton  considère  et  Técart  entre 

cette  Population  calculée  et  les  census),  car  en  France  c*esX  su? 

tout  sur  elle  que  portent  les  omissions.  On  peut  ainsi  apprécier 

la  qualité  des  dénombrements,  et  faire  les  corrections  qui  i?ont 

indiquées.  Les  Tables  qui  accompagnent  ce  Mémoire  ont  subi 

ces  épreuves  et  ces  corrections.  <Nous  indiquons  succinctement 

en  note  tous  les  détails  des  calculs  et  leur  lég-itimité,) 

23.  Ainsi,  la  liste  des  vivants  pour  la  France  est  la  moyenne 
de /r£ï*>  dénombrements  par  âge,  contrôlés  et  rectifiés  sur  hà 
données  déjà  citées.  C'est  par  ce  travail  que  nous  avons  obu^nu 
ce  que  nous  appelons  la  liste  de  Population  par  àg^es^  tandis  que 
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les  documents  de  rétat-civil  nous  ont  donné  la  liste  des  décédés 
à  chaque  ftge  ou  Liste  mortuaire  ('). 

24.  Ces  deux  listes  fondamentales  ainsi  posées,  rien  de  plus 
&cile  que  d'en  déduire  la  mortalité  propre  h  chaque  âge  par  la 

formule  — '•''^'  .  Ainsi,  puisque  Ton  compte  en  France  429,000 

mftles  de  0  à  1  an  (p\..,)  ayant  fourni  dans  Tannée 87,610  décès 

(<i%..!)>  AOQ  AAA~  0,204,  sera,  pour  chaque  enfant  mâle  de  0  à 

1  an,  la  probabilité  moyenne  de  succomber  dans  Tannée  ;  ou,  en 
multipliant  par  1,000,  on  pourra  dire  :  sur  1,000  enfants  mâles  de 
0  à  1  an,  il  y  a  204  décès  dans  Tannée.  J^appelle  0,204  coefficient 

d' 

de  mortalité  de  0  à  1  an,  de  même  — 7^-^^  donne  0,065  pour  coeffi- 

cientde  la  mortalité  masculine  de  1  à  2  ans;  soit  encore  65 
décès  annuels  sur  1,000,  etc.  La  succession  de  ces  coefficients  de 
mortalité  à  chaque  âge  forme  ce  que  Ton  doit  appeler  une  Toile 
de  mortalité.  On  remarquera  que  la  mortalité  ainsi  déterminée  ne 
relève  d'aucune  hypothèse;  c'est  la  moyenne  d'un  fait  collectij,  dont 
Ténoncé  dépend  seulement  de  l'exactitude  des  documents  fournis. 
C'est  cette  mortalité  h  chaque  âge  qui  importe  seulement  à 
Thy giéniste  ;  c'est  elle  qui,  mieux  que  la  Toile  de  survie,  la 
Vie  moyenne,  la  Vie  proiaile  (dont  nous  allons  à  l'instant  dire 
la  détermination  et  les  significations),  c'est,  dis-je,  cette  morta- 
lité à  chaque  âge,  si  facile  à  calculer  et  d'une  signification  si 
certaine,  qui  détermine  les  conditions  de  vitalité  spéciales  à 
chaque  âge,  à  chaque  sexe,  à  chaque  milieu.  Ainsi,  quand  on 
aura  remarqué  que  les  petites  filles  dans  leur  première  année 
(p'o..i)»  rapportées  à  leur  chiffre  mortuaire  (d'o..»),  donnent  un 
coefficient  de  0,172,  au  lieu  de  0,204  pour  les  garçons,  on  sera 
instruit  de  la  profonde  différence  qui,  dès  cette  première  année 
de  vie  (il  faut  dire  surtout  dans  cette  première  année),  sépare  les 
deux  sexes.  Cependant,  comme  il  y  a  d'autres  expressions  fort 
en  usage,  bien  que  moins  directes,  moins  simples,  moins  analy- 
tiques et  d'une  détermination  beaucoup  plus  laborieuse,  nous 
avons  calculé  ces  expressions  corrélatives,  et  nous  allons  entrer 

Q)  Ces  deux  documents,  census  et  décès  par  âges,  publiés  par  le  Ministère  de  l'Agri- 
culture, ainsi  que  les  naissances  annuelles,  dans  la  Statistique  de  France;  les  conscrits, 
par  les  Càmpteê  remdmi  dm  recrutement  (Ministère  de  la  Chieire). 
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dans  les  détails  nécessaires  pour  que  Von  comprenne  bien  leur 
signification,  leur  portée  et  leur  mode  de  détermination.  D'ail- 
leurs, la  TabU  de  mrtk  (appelée  souvent  à  tort  TaèU  de  fmrkUti) 
et  la  vie  probable  sont  fort  utiles  aux  calculs  des  assurances»  fle^» 
tontines,  etc,,  et  la  Vie  moyenne  est  une  expression  synthétique 
fort  commode. 

25,  Tahle  de  survie.  Cette  heureuse  et  sî^nîflcatîve  expreamoa^ 
due  à  M.  A.  Guillard,  est  aujourd'hui  généralement  adoptée,  et 
la  dénomination  de  Table  de  mortalité,  sous  laquelle  en  France  on 
confondait  volontiers  la  Liste  mortuaire,  la  Toile  de  surtie,  est 
rendue  exclusivement  à  la  table  de^  coefficients,  mesureurs  de 
la  mortalité  h  chaque  âge,  h  laquelle  elle  appartient  lé^time- 
ment,  sinon  par  droit  d'aînesse,  au  moins  par  le  droit  impres- 
criptible de  la  langue  française. 

On  suppose  qu'un  nombre  convenu  de  nouveau-nés  soient 
soustraits,  de  la  naissance  à  la  mort,  k  toute  autre  influence  qu*l 
la  mortalité  propre  h  chaque  âge  durant  la  période  étudiée;  la 
Taèie  de  mrvie  est  celle  qui  fait  connaître  comment  cette  mortalité 
distribuerait  les  vivants  selon  les  âges,  ou,  plus  précisément, 
combien  on  compterait  de  survivante  à  la  fin  de  chaque  âge 
révolu. 

26,  Pour  calculer  cette  table,  on  part,  par  exemple,  de  1,000,000 
de  naissances  vivantes  -  s^  ;  la  question  est  d«  calculer  s  ou  le 
nombre  des  survivants  k  1  an  révolu;  mais  notre  table  des 
coefficients  de  mortalité  nous  en  donne  le  moyen,  pui^qu*elle 
nous  apprend  la  probabilité  de  mourir  dans  la  première  année; 
soît  0,1886  =  c,..,  cette  probabilité:  1,000,000  X  0,1886-=  188,600 
sera  le  nombre  des  (léct'*s  que  me  donnera  cette  jeune  Population 
durant  sa  première  année  de  vie,  et  par  suite  1,000,000  —  188,600 
=  811, 400  =  s^  sera  le  nombre  des  survivants.  De  même,  pai 
maintenant  de  s,  on  aura  s,  —s,  X  C^..,  =  S,,  et  généralenw 
B^^ ,  =  s„  —  Sa  X  Cû..i,  +  ».  Ainsi  de  suite,  on  trou  vera  tovite  lasérie 
de  laTabledesurvieSo,s,,s*»  S,,S,,B,,Sw^,,  S«_,,  et  s^hO. 
Telle  est,  simplifiée  dans  l'expression,  la  formule  donnée  par  Tll- 
lustre  Quételet.  {Btdl.  de  la  Comm.  cent,  destatist,  belye,  t.  V,  p.  \%.) 

27,  Nous  avons  fait  subir  à  cette  formule  deux  corrections  qui 
sans  la  compliquer  notablement,  la  rendent  beaucoup  plus  rigoîh 
reuse;  nous  nous  réservons  de  donner  dans  un  autre  travuil 
la  démonstration  mathématique  de  nos  formules;   ici,  ooui* 
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essaierons  de  ne  pas  quitter  le  langage  ordinaire.  Remarquons 
d'abord  le  défaut  de  la  formule  ci-dessus.  La  mortalité  c,..b  4-1 
mojfmne  agissant  pendant  Tintervalle  compris  entre  nein-hi  fait 
passer,  en  TafFaiblissant  successivement,  la  valeur  Sn  (limite  supé- 
rieure) jusqu'à  la  valeur  Sn  + 1  (limite  inférieure),  il  est  clair  que 
Ton  ne  peut  exprimer  fidèlement  le  résultat  de  cette  action,  ni  par 
8.  X  C,..B4. 1  j  ni  par  s.  + 1  X  c» ..  n  +  »  ;  que  la  première  valeur 
sera  trop  forte  et  la  deuxième  trop  faible,  et  qu'il  faudrait  : 

2 ^  ..»+!•  [2] 

C'est  en  faisant  cette  correction,  que  l'on  trouve  la  formule 
générale  suivante,  d'une  application  numérique  très  facile  : 

s...  =  8.-8.- '"'d....^.  [31 

P....^.+— 2 

28.  Cette  formule,  qui  peut  être  démontrée  mathématique- 
ment, peut  aussi,  il  nous  semble,  être  atteinte  par  la  seule 
logique  du  langage  ordinaire. 

En  effet,  si  d  ■ ..  ■  + 1  était  un  nombre  de  décès  portant  sur  un 
groupe  qui  au  commencement  de  Tannée  est  Pn ..  a  -»- 1»  corres- 
pondant à  Sa ,  et  qui,  comme  celui-ci,  diminuerait  constamment 
dans  le  courant  de  Tannée  par  suite  de  ces  décès,  dans  ce  cas, 
pour  calculer  la  réduction  qu'éprouve  en  un  an  le  groupe  S  « , 
on  pourrait,  comme  le  fait  Quételet,  multiplier  S.  par  le  coeffi- 
cient ■  *"  "*"'  et  on  aurait  : 
P«  ..«+1 

Sa^.=  S,-Sa    ^""'^'       •  [1] 

P»  ..  ■  4-  I 

Par  exemple,  sachant  que,  sur  1,000,000  d'individus,  en  un 
an,  il  en  meurt  100,000,  de  manière  que  le  nombre  des  survi- 
vants soit  900,000 ,  il  est  clair  que  si  on  demande  combien  sur 
10,000  il  en  meurt  en  un  an,  il  faudra  multiplier  10,000  par  le 

100,000  1 

rapport      ^         ou  -^Tr ,  ce  qui  donnera  1,000  décès  et  9,000 

survivants. 

Mais  il  n'en  est  pas  ainsi.  Par  suite  du  courant  qui  entraîne 
les  individus  du  groupe  p»  ..  ■  +  1  dans  le  suivant,  et  qui  amène 
dans  p,  ..  a+i  les  individus  du  groupe  précédent  Pa-i ..  a  plus 
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nombreux,  on  peut  dire  que  les  imités  d. ., «  ^.,  à  nmm  q» 

la  mort  les  élimine  du  groupe  p. ,.  •  ^ ,  y  sont  remplaeéet  pvde 

nouvelles  unitéâ,  de  telle  sorte  que  dai^  rintervmUe  de  Voiis, 

la  valeur  numérique  du  groupe  p.    «  ^^ ,  se  maintient  iofim^ 

ble.  En  définitive,  les  d  ■ ..  »  ^  »  décès  se  prodtijsent  sur  im  groofc 

qui,  ^ns  ces  décès^  passerait  dans  rinterraUe  d*iisie  axmér  pir 

les  valeurs  succeâsîves  : 

p...«-i-t;P»..  «^i  -»-  l;p»-«^i  -^2;....;p».,.^,-4-d.„f,. 

valeurs  dont  la  moyenne,  calculée  selon  les  règles  deT&ritlmiè- 


tique,  est  p...«-i.,  h- 


Ûn  peut  donc  imaginer  qws 


les  décès  portent  sur  un  gToui>e  variable  (comme  Test  &,  qm 
devient  Si,  :<_ ,  )  qui  aurait  pour  valeur  initiak  cette  vileut 
moyenne,  et  Toii  obtient  alors,  d'après  ce  qui  a  été  eiptûfoé 

ci-dessus,  la  formule 

pi., B-ht  -»-  ^t^ d... .  *  I 
29.  Cette  formule  suppose  encore  que,  pendant  rintenralle 
ii.,9i  +  I ,  la  mortalité  agit  uniformément.  Or,  1^  documente  pe- 
mettent  rarement  de  prendre  cet  intervalle  assez  petit  ait  eon* 
mencement  et  \i  la  fin  de  la  vie,  pour  que  cette  supposition  piite 
rester  suffisamment  approchée  de  la  vérité.  Par  des  recheitto 
spéciales  portant  sur  les  rares  enquêtes  statistiques  qui  pemiel* 
tent  de  prendre  avec  quelque  exactitude  des  périodes  nâÊH 
courtes,  nous  avons  donc  déterminé  expérimentalemeot  lis 
corrections  qu*il  faudrait  faire  subir  à  la  formule  générale  pour 
que,  appliquée  à  ces  enquêtes  mêmes,  considérées  dans  te 
périodes  en  usage,  elle  fournît  les  mômes  résultats  que  si  l'cia 
pouvait  opérer  sur  des  divisions  assez  petites*  Nous  avons  po 
dresser  ainsi  une  table  de  ces  corrections  pour  tous  les  cas,  beaa- 
coup  plus  communs,  où  ces  tlétailni  analytiques  ne  sont  pifi 
donnés.  Sans  doute,  il  n'est  pas  absolument  rigxiureux  d'appli- 
quer ainsi  à  tous  ce  qui  n'a  été  déterminé  que  sur  quelque^uns. 
et  il  vaudrait  mieux  avoir  partout,  avec  jfrMsiaH,  attc  Hriif^ 
toutes  les  divisions  nécessaires  (par  jours,  semaines  et  mois  dans 
la  première  et  même  la  seconde  année  de  la  vie;  par  année^  pour 
les  dernières).  Mais,  non  seulement  ces  détails  manquent  le  pli» 
souvent  dans  les  documents  oUicîels,  mais  encore  la  science  des 
enquêtes  administratives  est  tellement  rudimentaire  que,  lofî^ 
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k  qu'ils  sant  fourius,  ils  ne  méritent  le  plus  souvent  aucune  con- 
fiance. Dams  l'immense  majorité  des  cas,  les  coefficients  correc- 
tifs de  notre  Table  rapprocheront  donc  mieux  du  vrai.  Pour  les 
appliquer,  il  suffit  d'écrire  la  formule  précédente  sous  cette 

\  forme  : 


=^  Se  —  Sfl 


[5] 


dans  laquelle  t  est  la  durée  de  la  période  cTâ^e,  pendant  laquelle 

Tenquôte  a  relevé  les  décès  annuels  dn..»  ^  i  (cV^t  h  dire  les  décès 

I  annuels  fournis  par  la  population  comprise  entre  l'âgée  n  et  l'ûge 

lnH-  /).  Nous  avons  vu  que  lorsque  i^^  l  an,  a  :—  1  ;  lorsque  ù  = 

[6  ans,  a  :=  5,  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  an  delà  des  premières 

'  années  d'âge  où  les  décès  annuels  et  les  vivants  eux-mêmes  ne 

sont  plus  fournis  que  de  5  en  5  années  d'âge.  Il  faudrait  faire 

«::=10  s'ils  n'étaient  donnés  que  de  10  en  10  ans;  mais  cette 

période  d'âge  est  déjà  trop  grande  et  s'éloigne  trop  notablement 

de  rhypothèse  d'une  intensité  uniforme,  ou  uniformément  croi&- 

8ante«  de  la  mortalité  dans  toute  la  durée  de  chaque  décade. 

Cependant,  nous  avons  dit  que,  pour  la  première  année  de  la 
vie,  cette  hj^pothèse  d'uniformité  s'éloigne  trop  du  vrai  pour  être 
admise.  C'est  pourquoi,  h  défaut  d*une  bonne  enquête  donnant 
les  décèjs  par  jour  pour  la  première  semaine*,  par  semaine  dans 
le  premier  mois,  et  par  mois  dans  la  première  année,  0  y  a  lieu 
d'introduire  une  correction  dans  la  formule.  On  fera  donc  pour 
cette  première  année  a  =  0,957. 

De  même,  si  les  derniers  âges,  h  partir  de  75  ans,  ne  sont 
donnés  avec  quelque  précision  que  par  période  d'Ages  de  5  ans, 
il  y  aura  encore  avantage  à  introduire  les  corrections  suivantes  : 
►  de 75  à  80  ans,  a=:  4,88;  de  80  à  85,  a  =  4,8;  de 85-90,  a  =  4,52 ; 
de  90-95,  a —  4,21;  de  95-100,  «  =  3,82;  de  100-r^,  a  =  2,74.  Si, 
après  la  première  année,  on  avait  le  groupe  1-5  ans,  il  faudrait 
faire  a  =  3,92. 

30-C'est  donc  en  suivant  ces  bases  et  en  effectuant  ces  correc- 
tions, que  nous  avons  calculé  la  succession  des  survivants 
Si,  s„  Sj, --Sûi — ,  qui  constitue  la  table  de  survie  pour  la 
France  et  pour  la  Gironde,  En  même  temps,  se  sont  trouvées 
construites  les  TabUn  marinaires  par  la  succession  des  valeurs 

"075«d»,^ 


l«]    «. 


—  qui  sont  le  nombre  des  décédés 
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annuels  que  le  groupe  s«  fournit  en  devenant  s»  4.1;  nous  dési- 
gnons par  dtt..n^-ices  termes  (*). 

31.  Immédiatement  après,  nous  avons  calculé  la  Tailê  i$  Pu- 
pîUatioti  que  suppose  nécessairemeni  cette  mortuaire.  En  effet,  tes 
nombres  de  survivants  s^q,  s,»,  s^^,  etc.,  donnent  le  nombi^  ds 
ceux  auxquels  il  est  donné  d'atteindre  leur  20*^,  leur  25%  leur  3fr 
année  révolue,  mais  non  le  nombre  de  ceux  qui,  h  un  moment 
quelconque  de  Tannée,  sont  compris  entre  Tâge  de  20  et  25  anA, 
entre  25  et  30  ans,  etc.,  telles  que  sont  les  données  des  tmism^ 

n  est  facile  de  comprendre  que  la  formule  5  X  -^^-^ — -  ou 

2,5  (s„  +  s.s)  donne  la  population  de  20  à  25  ans  (i»u..ii.^-  I^ 
même  la  population  de  2  à  3  ans  sera  0,5  (s,  -h  s»),  et  en  généni 


[7]      Me.,n  +  t-=  t   X 


8»  H-  B^A 


,  ou  mieux  =  —  (a»  +  8,^.1), 


a  étant  susceptible  de  prendre  toutes  les  valeurs  que  nous  loi 
avons  attribuées  dans  la  formule  générale  [5]. 

32.  11  faut  remarquer,  en  effet,  que  la  formule  de  jti  [7]  suppose 
que,  dans  chaque  groupe  ff...»  ^  ^ ,  les  vivants  sont  répartis  de 
rage  n  à  l'âge  »  -h  i,  suivant  une  progre^bion  arithmétique. 
Cette  hypothèse,  suffisamment  exacte  pour  la  plupart  des  âges, 
ne  Test  plus  précisément  aux  âges  où  nous  avons  dû  introduire 
une  correction  pour  la  détermination  de  la  survie.  La  même 
correction,  les  mêmes  valeurs  successives  de  «  aux  mêmes  à^^ 
conviendront  encore  ici  pour  amender  l'erreur  qui  résulte  «te 
cet  écart  entre  T hypothèse  et  le  vrai.  Ainsi,  on  aura  Ki  1 
—  (s^  -H  Si)  0,48,  etc.,  et  à  Fautre  extrémité  de  la  vie  Ftti-» 
^=^  Sitto  X  1,37.  Cest  sur  ces  principes  que  nous  avons  dressé  U 
TMe  dû  Population, 

33.  Listes  et  Toiles,  Les  détails  dans  lesquels  nous  somin» 
entré  ont  dû  faire  nettement  comprendre  la  différence  qu'il  y  s 
entre  la  Taèk  et  la  Liste  de  Population;  celle-ci  est  le  résultat 
du  dénombrement  rectifié  ou  supposé  exact;  cêst  U  fui,  et 
môme  que  la  Liste  mortuaire  est  le  résultat  du  dépouiUeiBeiiA 
des  registres  de  l'état  civil;  mais,  par  la  comparaison  ftg«  ptr 

(^]  Comme  il  importe  de  ne  paâ  confondre  dans  les  fonntiles  les  Tftlears  qiti 
tiennent  aux  Lîsios  do  populations  et  h  ceUeB  deB  décéd<.^8  nvcc  lc«  vnleura 
liantes  dea  Tnt>hé  calculéeft,  nous   repr^^Rc^ntoos  les  premières  p*r  les 
ordioAiree  d,  p,  et  les  Becondes  par  les  camctères  italk^ues  iÊ,  p* 
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I  de  ces  deux  Listes  de  fait,  on  a  pu  calculer,  durant  la  période 

iiét  (période  qui  a  fourni  la  mortuaire  et  les  cmêus),  le  danger 

le  mourir  h  chaque  Ajore;  et  dès  lors,  soumettant  ^^e  par  âge  un 

mi^e  convenu  de  nouveau-nés  h  cette  seule  cauise  de  décrois- 

ince,  on  a  obtenu  ainsi  la  Toile  de  Population,  la  Toile  de  sur- 

"vie  avec  la  TaUe  mortuaire  qu'elle  suppose,  Tables  se  rapportant 

à  une  Population  idéale,  et  qui  sont  des  expressions  exclusives 

mais  co7nplétes  de  la  mortalité,  telle  qu*elle  a  pesé  h  cbaque  ftpe, 

idant  la  période  étudiée.  D'ailleurs,  notre  population  devien- 

lit  identique  k  cette  population  idéale,  si  elle  restait  durant  un 

soumise  exclusivement  à  la  mortalité  de  cette  période, 

fous  avons  montré,  au  contraire,  que  la  Liste  de  Population, 

julatîon  de  fait  et  actuelle,  porte   les  profondes  traces  de 

les  événements  qui  sont  survenus  depuis j»/«^  d'un  siècle, 

qui  ont  contribué  à  réclairer.  C'est  donc  seulement  sur  les 

VaJ^les  que  Ton  peut  apprécier  les  conditions  que  la  mortalité 

ctitelle  fait  aujourd'hui  à  notre  population  et  l'avenir  qu'elle 

li  prépare. 

34.  Vie  moyenne.  C*est,  par  exemple,  sur  la  Taàle  mortuaire 

jue  nous  calculerons  la  vïe  moyenne,  en  faisant  la  somme  de 

>us  les  âges  vécus,  et  en  divisant  par  le  nombre  de  ceux  qui  les 

vécus  («).  C'est  en  opérant  ainsi  que  nous  trouvons  une  vie 

aoyenne  de  40  ans.  C'est  seulement  cette  valeur,  ainsi  déter- 

inée,  qui  satisfait  à  Tidée  mathématique  de  la  vie  moyenne  due 

(>)  Soit  A,  B,  C...,  U,  le  nombre  des  ûéeéàéB  de  k  TaèU  morfuair^t  aux  Âges  sue 
,  b,  e...,  Ut  6^  Vm  1b  vi©  moyenne,  on  a  : 

y^^A.H^Bb4-Cc-h.-.^Uu  ^g. 

A-hBH-C-h,..-hU  '    ^ 

^  0...,  doivent  en  général  être  prisés  au  mîlîevi  (k  la  période  é*hgt  de 
iéo  déoédéfi.  AinHi,  le  grouyie  d,,,»  sera  multiplié  par  3,5;  le  groupe 
. »,  par  22,5;  c-elui  d,» .,  „  par  27,5 ,  ainsi  de  suite.  Mais  encore  ici»  à  cause  de  la 
ilîté  rapide  des  âges  oxtrêmefi,  il  importe  beaucoup  cîe  faire  quelque»  ccrreclionfl, 
I  sorUiut  pour  le  premier  âge.  En  effet,  il  résulte  de  mes  recherches  partie ulièrcfl, 
Tâge  moyen  des  décédés  d,,. ,»  au  lieu  d'être  0,5,  cal  entre  0,3  et  0/25»  soit  0^27. 
t  on  avait  seulement  û^^^, ,  1  eu  r  âge  moyen  serait  de  1^25  nu  lieu  de  2, 5  ;Bi  d..,  „  »  igQ 
rinoten^l,85;  d,..,,  âge  moyen  —2,43;  d».., ,  âge  moyens  1,485.  Pour  les  âges 
extrêmes,  la  correction  importo  moins.  Voici  pourtant  les  multiplicateurs  que  j'ai 
|troQTé«  pour  chaque  groupe  d'âge  di»  cinq  en  cinq  ans,  à  partir  de  d;  ^  _ . ,  ;  1%A  ;  77,3  ; 
f^^;  8rï,l;  92;  %J,  et  enfin  environ  100,7  (?)  pour  d,...."w.  Si  les  groupes  de  décès 
ctAÎent  de  dix  en  dix  ans,  on  trouverait  :  d-,^.  *«  X  74,7;  puis  83,9,  et  92,8  pour  le 
,  froop®  ^t,„ ,,« ,  et  environ  96  si  on  avait  en  bloc  d««,,'^. 
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h  Nicolas  BernoulU  (/),  Ce  mathématicien  Fa  conçue  comme  un  cm 
particulier  de  l'espérance  mathématique,  qui  sert,  par  exemple, 
îi  apprécier  la  part  h  laquelle  chaque  joueur  a  droit,  sll  ipiitle 
le  jeu  avant  la  fin  de  la  partie.  De  même  si  un  nouveau-né,  sa 
lieu  d*ôtre  abandonné  aux  chances  aléatoires  de  rie  et  de  mort 
qui  peuvent  le  faire  mourir  h  l'instant  ou  dans  un  siècle,  à, 
dis -je,  ce  nouveau-né  pouvait  changer  cet  avenir  iDcertaÎQ 
contre  un  fixe  assuré,  quelle  part  de  vie  devrait  lui  être  légiti- 
mement attribuée?  C'est  évidemment  le  calcul  de  l'espérance 
mathématique  qui  en  décidera,  et  cette  part  est  précisément  lu 
vîê  maymne  à  la  naissance  ;  c'est  elle  qui  est  donnée  par  nm  fo^ 
mules.  On  peut  dire  encore  que  c*est  la  part  de  vie  qui  revient 
de  droit  h  chaque  nouveau-né,  en  distribuant  ég'alement  entre 
tous  les  chances  de  vie  et  de  mort  qui  menacent  chaque  i|?e 
dans  la  période  étudiée.  11  est  clair  d'ailleurs  que  cette  part  b« 
peut  se  calculer  ni  d'après  un  passé  qui  n'est  plus*  ni  d  après  us 
avenir  encore  inconnu,  mais  selon  Fétat  présent.  On  peut  pr^ 
sumer  seulement  qu'une  atténuation  progressive  dans  le^  cbanoef 
de  mort  étant  la  plus  probable,  cette  vie  moyenne,  calculée 
aujourd'hui  pour  nos  jeunes  g'énérations,  est  une  valeur  mmi* 
mu  m  qtu  sera  sans  doute  dépassée  en  fait, 

35.  Si  on  applique  à  la  Listé  mortuaire  la  formule  [8]  delafk 
moyenne  (p.  683,  note),  on  trouve  35  ans  66,  qui  est  Vâfê  mt^m 
lies  décédés  de  la  Liste  (Ad).  On  voit  combien  cette  valeunAdl 
s'éloigne  de  la  vie  moyenne  (  Vm),  avec  laquelle  on  Ta  sisonveiit 
confondue. 

Cette  valeur  (Ad)  ne  mesure  pas,  ne  résume  pas  les  rond> 
tions  de  vie;  elle  e^t  le  résultat  complexe  :  P  de  la  mortalité 
h  chaque  âge)  2*^  du  nombre  relatif  des  vivants  à  chaque â|ret 
arrang'ement  issu  lui-même  de  causes  multiples  et  très  compleses 
(n^21). 

36.  Vie  probable  (Vp).  On  donne  assez  improprement  ce  nom 
en  mathématiques  à  un  âfe  médian  auquel  la  mortalité^  agûsant 
d'âg'e  en  flge,  aura  réduit  à  la  moiêié  le  nombre  des  naissanœA 
d'où  Ion  est  parti,  C'est  une  mesure  qui  n'a  égard  qu'au  nomlm 
des  survivants  et  non  pas,  comme  la  vie  moyenne,  au  norabff 
des  années  vécues.  Mais  Tune  et  l'autre  mesurent  la  vie  «e!<m 


(*)  Actorum  «mdiionHH  mp]»Umm$^  t»  IV,  p.  150. 
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directions  difFérentes,  et  ne  peuvent  se  déterminer  que  sur 

TaèleM  calculées*  Ainsi,  en  France»  cette  Vie  prohahk  est  de 

3;  elle  indique  que  c'est  à  44,3  que  la  moitié  de  nos 

eau-nés  auront  succombé  si  la  mortalité  actuelle  persiste* 

ns  la  Gironde,  elle  est  de  52  ans  3. 

37,  Calculé  sur  la  Liste  mortuaire,  cet  &g€  médian  ou  âg^e  pro 
ible  des  décédés  (Ap)  est  de  33,3.  Ce  n*est  pas  là  une  mesure 
\  la  vie,  mais  un  résultat  compkite,  qui  indique  seulement  que, 
ir  suite  de  la  distribution  actuelle  de  nos  vivants  et  de  la  mor- 
lité  k  chaque  âge,  la  moitié  de  nos  décédés  ont  moins  de 
\  ans  3,  etc. 

38-  Age  moym  des  vivants.  On  peut  encore  se  proposer  de  cal- 
culer, et  sur  la  Taile  et  sur  la  Li.ste  de  Population,  quel  est 
moyen  des  vivants  d'aprè.^  la  formule  [8]  (note)  quia  servi 
iétermination  de  la  vie  moyenne  (*).  On  trouve  ainsi  que 
moyen  de  la  TaMede  Poinjlation  est  de  32  ans,28;  sur  la 
de  Population,  elle  est  de  30,6,  Si  on  a  en  vue  de  rechercher 
conditions  d'avenir  que  la  mortalité  actuelle  prépare  à  notre 
pulation  française,  c'est  le  chiffre  de  la  Table  qu*il  faut  consi- 
iérer;  mais  si  c'est  rappréciation  que  notre  passé,  tcdqull  ait  été 
,ortalité,  migration,  guerre,  êtc.j,  a  fait  h  notre  population,  si 
voulons  estimer  la  force  et  l'état  actuel  des  citoyens  au 
[t  de  vue  économique,  politique,  etc.,  il  est  clair  que  c'est  la 
des  vivants  qui  nous  donne  ces  notions.  Il  en  est  de  môme 
our  les  appréciations  suivantes,  qui  consistent  à  résumer  en 
îTois  termes  0— 15  ans  impubères;  15  —  60  ans,  Rge  de  fécondité, 
force  et  de  prfjduction;  60. ^w  vi*ii!lards.  En  France,  sur  1,000 
topulation,  la  Zisk  trouve  la  distribution  suivante  (pour  la  pé- 
îode  1840-59)  :  283  enfants.  616  adultes  de  15  h  60  ans  et  101 
ieillards.  La  Taôle,  au  contraire  (Population  théorique,  serait 
présentative  de  ce  que  deviendrait  notre  Population  soumise, 
mdant  toute  une  génération,  à  nulle  autre  perturbation  qu'à 
ft  mortalité  et  k  la  natalité  actuelles)»  annonce  la  distribution 

(f)  Dana  le  ealcul  de  Yàge  mùj/en  des  ricanti,  V&ge  moyen  ik  chaque  groupes  de 
tftatfl  ûgt  très  géa^ralement  le  milieu  de  leur  période  d'âge.  La  correction  qui 
■alto  <!•  Tinégale  distribution  des  vi%'ant8  dans  le  groupe  a  beaucoup  moins  d'iui» 
que  pour  les  décèn,  au  moins  àan»  In  promière  année.  Ainsi ^  pour  p, .. ,  * 
en  est  enriron  0,489  au  lieu  de  0,5,  Opcndant^  au  delà  de  70  mm,  on  ptmrrtt 
[èipier  les  mêmes  Ages  moyen?  qui  eonviennent  au  groupe  correspondant  dus  déc^ 
!f .  (\'oir  note  du  n"  34.) 
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suivante  :  impubères,  270;  adultes  de  15  à  60  ans,  600;  TÎell- 

lards,  130. 

On  voit,  par  la  comparaison  de  ces  deux  séries,  termes  à  ienne»i 
283  :  270;  616  :  600;  101  :  130,  que  si  rien  ne  dérange  notre  m&^ 
che,  nous  verrons  diminuer  le  nombre  relatif  de  nos  impubèrn 
de  46  pour  mille,  et  de  26  pour  mille,  le  nombre  des  âges  de  vi- 
deur, tandis  que  le  nombre  de  nos  vieillards  augmentera  de  33  à 
34  pour  mille.  Or,  il  importe  de  remarquer  que  pendant  que  ce 
mouvement  intestin  s'opérera  dans  les  rangs  de  nos  vivants,  û 
nos  conditions  de  vitalité  à  chaque  âge  restent  idenii^uê$^  la  m^^- 
lité génirale  mtpnentera ;  elle  est  aujourd'hui  de  (0,023)  23  pour 
mille;  elle  s'élèvera  à  25.  D'un  autre  côté,  l'âge  moyen  des  dé- 
cédés s'élèvera.  Il  est  maintenant  de  35,66;  il  deriendra  de  40 
ans. 

Mais  les  vraies  mesures  résumées,  résultantes  yénérakê^  AU 
mortalité  à  càague  âge:  la  vie  moyenne,  la  vie  probable,  matlié- 
matiquement  déterminée,  indiqueront  parfaitement  m  slâtê 
qm  et  resteront  invariables.  Pendant  ce  temps,  on  verra  œtii 
qui  prétendent  mesurer  les  mouvements  de  notre  vitalité  par 
la  mortalité  générale,  nous  déclarer  en  décadence,  tandis  que 
ceux  qui  interrogeront  l'ftge  moyen  de  nos  décédés,  et,  suivaot 
Tusage,  le  considéreront  comme  mesurant  la  vie  moyenne,  cflé- 
breront  nos  progrès.  Bruyants  débats  qui  ne  seront  dûs  qui 
r ignorance  d*^s  parties  et  à  la  fâcheuse  prétention  de  vouloir 
faire  de  la  statistique  avant  d'en  avoir  suffisamment  étudié  li 
méthode. 

39.  Nous  donnons  donc  ci-après  les  Listes  et  les  Toiles  dont  noas 
venons  d*étudier  les  constructions  et  les  significations.  Kon^ 
nous  réservons,  dans  un  autre  travail,  de  faire  ressortir  lesconsé* 
quences  que  Ton  peut  tirer  de  ces  Tables, 
t  Quoique  la  formule  [5 j,  qui  a  servi  à  les  construire,  soit  asai 
simple  et  d'une  exécution  commode,  elle  pourrait  être  mise  soos 
d'autres  formes  peut^tre  plus  rapides,  mais  peut-être  monn 
facilement  abordables  pour  tous.  Nous  nous  réservons  d'aiU6<il8f 
dans  le  Mémoire  que  nous  préparons,  d'examiner  leproblémide 
la  construction  des  Tables  de  survie  à  un  point  de  vue  pluspa^ 
ticulièrement  mathématique;  nous  serons  conduit  ainsi  à  deûi 
formules  logarithmiques  d'une  simplicité  remarquable,  Uane 
d'elles  n'est  que  k  transformation  de  notre  formule  [5j;  d^^-i 
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étant  le  coefflcient  de  mortalité  de  Tôge  n  h  Tfige  n  -h  %  pré- 
cédemment déterminé  (n**  26)  ; 

2  — Ci^.114-. 


[9] 


8a-i-t  — Sb  • 


I 


2  H-  Ctt,.ft4-t 

ou,  en  logaritlimes,  et  en  introduisant  le  coefl8.cient  correctif  «  : 

[10]  lo^.  s  „  ^  t  =  log-,  S«  -f  log.  (2  —  „  Ca..!,  ^  t)  —  lo^*  (2  -*-  eeCi,..,  + 1) 

fonnule  assez  expéditive,  puisque  l'on  n*a  que  deux  logarithmes 
à  chercher  pour  chai|ue  termt^»  et  que  les  valeurs  2  —  «  c  et 
2  -h  et  c  sont  d  un  facile  calcul,  car  a  =  1,  sauf  aux  ûgesextrtoes. 
Dans  la  solution  précédente,  nous  avons  eu  en  vue  de  n'em- 
ployer que  l'algèbre  élémentaire.  C'est  en  abandonnant  ce  souci, 
et  en  traitant  le  problème  avec  la  rigueur  mathématique,  que 
nous  avons  été  conduit,  par  le  développement  du  binôme,  à  la 
fonnule  ci-dessous.  Réservant  rexpositîon  mathématique  qui 
nous  y  a  conduit  pour  notre  Mémoire  spécial,  nous  nous  borne- 
rons ici  il  donner  cette  formule,  qui  devra  être  préférée  aux 
formules  [5]  ou  [10]  :  soit  dans  le  cas  où  on  la  trouverait  d'une 
exécution  numérique  i^lus  facile,  soit  dans  celui  où  les  documents 
fondamentaux  inombre  des  vivants  et  des  décédés  h  chaque  Age) 
étant  d'une  grande  préeisioD,  il  y  aurait  vraiment  intérêt  à  se 
aervir  d'une  formule  plus  rigoureuse,  dont  le  résultat  est  de 
donner,  au  moins  pour  la  première  portion  de  la  vie,  une  survie 
un  peu  plus  grande.  Voici  cette  nouvelle  formule  ;  [11] 

log.Sn-fj=log.s<»  — (aco.  t-t-  Cl  ..i-HCi.  iH-  ......hc.„«+,)  log.e 

dans  laquelle  log.  e.base  des  logarithmes  népériens,  —^  0,4342943, 
Au  delà  de  Cum^  oîi  pourra  avec  avantage  introduire,  comme 
dans  la  formule  ^10],  le  coefflcient  correctif  a.  On  remarquera, 
pour  le  calcul  numérique  de  cette  formule,  que  le  log.  So  une 
fois  trouvé  sert  dans  tons  les  calculs  successifs;  il  en  résulte  que 
pour  trouver  chacun  des  termes  Si .  Si ,  Sj ,  ...  s» ,  il  faut  seu- 
lement :  additionner  le  nouveau  coefficient  c  au  multiplicateur 
du  log.  e  qui  a  servi  à  former  le  produit  précédent,  ou  plus  sim- 
plement ajouter  c  log.  e  à  ce  produit,  puis  retourner  du  log, 
8.4.1  au  nombre  correspondant. 

Si  on  n'a  pas  besoin  des  termes  intermédiaires,  et  qu'on  veuille 
immédiatement  s^-i-i  en  partant  de  So*  le  calcul  est  également 
facile* 
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50.  Taèkaum.  Le  deuxième  tableau  donne  leê  éléments  de  la 
vitalité  pour  Ui  France  entière.  Il  comprend,  comme  les  stii- 
vants,  les  Listrs  de  la  Populntion,  et  celles  des  décédé^  qu'elle 
fournit,  et  les  TaèUs  calculées.  La  colonne  suivante,  dite  TÊtk 
de  mortalité,  s'obtient  eu  divisant  la  mortuaire  par  la  popula- 
tion (dp  Po);  elle  donne  le  dang-er  de  mourir  à  chaque  ûfe  par 
individu;  en  multipliant  ces  coefficients  par  LOOO  (par  le  simple 
déplacement  de  la  virgule),  on  a  le  nombre  de  décès  annuel  que 
fournissent  1,000  individus  de  la  période  d*âge  h  laquelle  cor- 
respond le  coefficient.  Ainsi,  on  voit  que  1»000  individus  de 
20  à  25  ans  fournissent,  année  moyenne,  11  décès,  36,  etc,  L» 
colonne  suivante  est  la  Toile  de  survie.  Dans  les  partip^pbes 
25^*  h  29^,  et  formule  [5',  nous  avons  indiqué  la  manière  de  cal- 
culer cette  Table,  qui  doone  le  nombre  des  survivants  à  clmqut? 
ftg«  fétolun  On  doit  aussi  se  reporter  au  n<*  33,  pour  bien  saisir  li 
différence  entre  les  Li?^tes  et  les  Tables.  On  comprendra  la  pro- 
fonde différence  qui  distingrue  la  Table  mortuaire  qui  vieat 
après  la  survie  de  la  Liste  mortuaire,  document  de  fait  fourni 
par  les  reg-istres  de  Tétat  civil,  et  la  distance  qui  sépare  la  Liste 
de  Population  f  1"  colonne),  résultat  moyen  de  trois  emtus.  et  b 
Table  de  Population  qui  représente  la  population  française  teilf 
qu'elle  serait  distribuée  si  elle  n'eût  pas  été  éclaircie  par  dW 
très  influences  que  la  mortalité  qui  a  pesé  sur  chaque  âge  dani 
la  période  étudiée.  On  remarquera*  par  exemple,  combien  cette 
Table  est  plus  riche  en  vieillards  que  la  Liste;  elle  Indique  qae, 
sans  les  guerres  de  l'Empire  et  la  mortalité  plus  rapide  d'aat»- 
fois,  etc.,  nous  aurions  environ  1,350,000  vieillards  de  6S  à 
70 ans,  au  liea  de  1,003,000,  ainsi  de  suite;  et,  en  somme  totale. 
nous  aurions,  par  ce  surcroît  d'hommes  âg^és,  38,383,000  habi- 
tants au  lieu  de  36,460,000  que  nous  comptons  (sans  le 
temenls  annexés).  On  s'expliquera  dès  lors,  par  radjoncîi'^i-  t 
ces  2,000,000  d  adultes,  dont  1,263,690  vieillards,  pourquoi  h 
mortalité  g^énéraledes  Tét^fc5(i>,i'  =  0,025)  est  plus  considémble 
que  la  mortalité  ^nérale  des  Listes  (DP  — 0,023).  quoique- 
mortalité  à  chaque  g^roupe  d'âge  soit  exactement  la  même 
les  deux  successions  (V.  n^  38).  On  remarquera  que  de  20  à  30  anj. 
I3s  nombres  des  cemmiAe  la  Liste)  sont  un  peu  plus  forts  que  c**tiî 
de  la  Table,  résultat  dû  à  Timmigration  aux  âgT»s  d^' 
nationalités  voisines,  immigration  que  la  Table  ne  m 


.-.il  ,1., 
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\  Enân,  pour  la  France  entière,  nous  avons  donné  une  colonne 
e  la  .somme  des  hges  vécus  par  les  décédés  de  chaque  groupe 
e  la  Taèle  morlmire  :  par  exeoiple,  cette  table  relatant  12,300 
écès  de  4  à  5  ans,  ils  ont  vécu  chacun  en  moyenne  4  Vt»  «t 
^%  X  12,300,  donnera  la  somme  d'années  vécues  par  ce 
[TOUpe  (V*  n^  34);  et  la  somme  de  ces  produits  représentant 
es  années  vécues,  divisée  par  le  nombre  de  ceux  qui  les  ont 
récued,  donnera  la  Vie  moyenne,  soit  40,05. 

On  remarquera,  dans  ce  tableau,  deux  survies  :  Tune,  qui  part 
le  958,000  s<j  ou  naissances  vivantes;  en  y  ajoutant  en  nombre 
fond  42,000  mort-nés,  on  a  juste  1,000,000  de  naissances,  uom- 
)re  rond  qui  se  trouve  convenir  justement  à  la  France  (non 
fiiîmpris  l'annexions  11  s'ensuit  que  la  Population  théorique  qui 
résulte  du  point  de^départ,  peut,  comme  nous  venons  de  le  faire, 
»tre  comparée  avec  la  Population  de  la  Liste*  Mais  les  auteurs 
^nt  coutume  de  partir  d'un  nombre  rond  de  naissances  vivantes, 
et  nous-même avons  fait  ainsi  pour  toutes  nos  autres  survies;  c'est 
jpourquoi  nous  avons  calculé  pour  la  France  une  seconde  table 
lie  survie  en  partant  de  100,000  Sj.  Cette  survie,  ayant  le  môme 
|»oint  de  départ,  pourra  donc  être  aisément  comparée  h  toute  autre. 

D  ailleurs,  le  lecteur,  r*n  se  reportant  u  notre  premier  Taldeau 
Ikbrégé,  page  665,  y  trouvera  réunies  les  principales  valeurs  que 
*ciii  a  coutume  de  calculer  sur  ces  tables  :  Vie  moyenne,  Viepro- 
iaàk,  âge  moyen  et  âge  probable  des  décédés,  etc.  Il  remarquera 
la  différence  très  considérable  qu*ily  a  entre  la  vie  moyenne, 
40,05,  et  Tôge  moyen  des  décédés,  35,06;  il  remarquera,  dans  ce 
premier  Tableau,  que  tandis  que  le  Lot  est  au  premier  rang 
par  la  durée  de  la  vie  moyenne,  il  n'est  que  le  second  pour  Tâge 
moyen  des  décédés;  que  tandis  que  la  France  entière  occupe  le 
septième  rang  par  sa  vie  moyenne,  elle  a  le  ciufjuième  selon 
l'âge  moyen,  etc.  Nous  ajouterons  seulement  ici  une  autre  valeur 
qui  n'a  pas  trouvé  place  dans  le  premier  Tableau  :  c*est  Vâye 
moyen  des  vivants  [Avj.  (Voy.  n"  38.) 

Si  on  calcule  cet  Age  sur  la  Liste  de  Population  (population  de 
fait),  on  le. trouve  de  30  ans  6;  si  on  le  calcule  sur  les  Taiie» 
(population  théorique),  il  est  de  32,28,  ce  qui  résulte  du  plus 
^and  nombre  de  vieillards  dans  cette  Toile. 

Notre  troisième  Tableau  donne  les  mêmes  éléments  de  la  vita- 
lité frangaise,  suivant  les  sexes. 
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Ici  on  trouverait  que  Tàge  moyen  de  la  Population  masculine 
de  la  Liste  est  de  30,12  (32,16,  selon  la  TaSle)  et  celui  de  la  Popu- 
lation fémine  de  30,8  (32,4,  selon  la  TaSh), 

Enfin,  notre  quatrième  et  dernier  Tableau  donne  les  mènufi 
éléments  pour  le  département  de  la  Gironde.  On  remarquem 
•que,  à  presque  tous  les  âges,  la  mortalité  est  beaucoup  moindre 
dans  la  Gironde,  excepté ^etii^tre  aux  ftges  avancés;  et  encore  y 
a-t-il  lieu  de  suspendre  la  conclusion  pour  ces  âges,  tu  le  petit 
nombre  d'observations  sur  lesquelles  portent  nos  calcuk* 

On  n'oubliera  pas  que  ces  éléments  de  la  vitalité  et  de  la 
mortalité  s'appliquent  à  la  période  1840-69  (et  1840-49  pour  la 
Gironde)  (*),  Pour  cette  période,  nous  avons  la  conviction  que. 
avec  les  documents  connus,  on  ne  peut  approcher  plus  près  de 
la  vérité.  Mais,  soumis  aux  mêmes  formuler,  les  documents  à 
venir,  certainement  plus  précis,  donneront  aussi  une  approxh 
mation  plus  grande  pour  la  nouvelle  période  qu'ils  embrR^tToot. 


PHÉNOMÈNES  DE  LA  DÊGLOTITION  ET  DE  U  LABTNGOSCOPffi 

Pau  le  D'    MOURA  ide  Paris i 


LARYNOOSUOPIK. 

iMessieurs,  l'ordre  du  jour  qui  me  concerne  porte  deut  com- 
munications :  Tune,  lespAénomêms  de  la  déglutition,  eut  un  coml- 
laire  de  la  seconde.  Je  commencerai  donc  par  celle-ci,  la  toy»^ 

(*)  Nofe:  (jrjtr^sémiHt  que  «i  noua  n'avons  pas  donné  ù  lu  Gifood»  ]|4i  UMm  éê  »• 
vïtiiUté  pour  la  périodfl  1850-59,  c'est  que  ce  défMurlemeiit ,  ooRitiitt  l«  pltin-'*  - 
autres,  ne  gnnle  pus  les  d(}ubles  des  listes  des  dé<?édi^8  d'aùlau  qu'il  «ûvo 
Aimi^e  BU  Ministère,  non  plus  que  les  doubles  âen  dénombre ai(*Qts  quinqurnii^»' 
«vec  leurs  détsiln  d'âges,  de  flexen,  de  prorensiont,  etc.  C^  pr^denfei  orv^vf^iir- 
populations  locales  «ont  ainei  pertlue«  pour  elïes  et  pour  tout  IravAiUeur  qui  votidr»  ' 
écrire  leur  histoire.  Nous  n'avons  dû  qu*à  une  heureuse  chance  de  pouTùir  dir?  ^  ' 
Gironde  ses  vraies  conditions  de  \italîtë  |>our  la  période  194049,  car  let  dueuinfti> 
intdita  repos  'ot  encore  dans  les  c&rtona  du  Minis^ière  de  rAgrioulture. 
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jùMeopté,  et  ne  ra*arrêterai  que  sur  ce  qu'il  y  a  de  plus  essentiel  à 
connaître. 

La  laryng^osoopie  e^jt  une  méthode  d'exploration  toute  nou- 
TOile.  Elle  comprend  :  P  un  organe,  V appareil  de  la  taiw;  2^  des 
instruments  destinés  à  réclaîrer. 

Parmi  les  instruments,  le  plus  important  est  un  petit  miroir , 
appelé  laryngoscope.  Sa  forme  carrée  est  la  forme  classique,  celle 
qui  met  b  Tabri  des  tâtonnements.  Ce  miroir,  éclairé  par  la  lu- 
mière solaire  directe  ou  réfléchie,  donne  rimage  de  Tintérieur 
du  larynx,  tel  que  la  nature  Fa  conformé.  C'est  ainsi  qu'ont 
procédé  les  premiers  larynofoscopistes,  lorsqu'ils  ont  voulu  cons- 
tater les  lésions  pathologiques  de  cet  organe. 


Planche  L  —  PosUim  du  taryngmcope  au  fond  de  h  gor^. 
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La  lumière  solaire  n'est  pas  suflisarament  maniable;  il  a  donc 
fallu  en  cherclier  une  autre  plus  commode.  M.  Czermak  eut 
Vidée  de  concentrer  avec  un  réflecteur  la  lumière  d'une  lampe, 
et  de  la  porter  sur  le  laryngoscope  placé  dans  la  gorge.  Ce  mode 
d'éclairage  fut  im  premier  pas  vers  la  méthode.  La  mobDité 
continuelle  du  foyer  de  cette  lumière  et  celle  du  malade,  empê- 
chaient la  conjonction  du  foyer  avec  le  laryngoscope. 

Frappé  des  difficultés  de  la  manœuvre  de  cet  instrument,  j'ai 
eu  l'heureuse  idée  de  substituer  les  lentilles  aux  réflecteurs.  J'ii 
obtenu  ainsi  un  éclairage  plus  facile  et  fixe.  A  la  lentille  j ai 
adapté  une  glace  et  j'ai  obtenu  un  instrument  nouveau.  W 
pharyngoscùpe.  La  plupart  des  difficultés  de  réclaîrage  bryo- 
goscopique  ont  dès  lors  disparu. 


PuAîiCHE  IL  —  !*ttaryngosco[^e  du  D"  Uaura, 


AB  —  Miroir  dans  lequel  on  ae  voit. 
('  ^-  Ouverture  donnant  passa^  aux 


D    —  Lentille  qui  porte  eei  niftn  ui 

fond  de  U  gOfg« 
KF  —  Porte-phaiyngoaco^H* 


Avec  mon  instrument  :  P  on  emploie  à  volonté  ia  iumitTe 
artificielle  ou  solaire;  2^  on  permet  au  malade  de  s'éclairer 
sans  guide;  3^  le  médecin  voit  le  larynx  de  celui-ci  pendant 
que  le  malade  se  voit  lui-môme;  4^  les  élèves  enfin  apprennetit 
la  laryngoscopie  sans  avoir  recours  k  autruL 
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L^appareil  de  la  voix  est  un  organe  creux  dans  lequel  il  y  a 

IX  cordes  vocales  qui  circoDscrivent  un  orifice  appelé  *^lotte, 

orifice  est  le  point  esseotiel  k  éclairer,  car  c'est  là  que  se 

passent  les  phénomènes  les  plus  graves  de  certaines  affections 

laryngiennes. 

Planche  III,  —  îma^e  tarifngoscifique. 


r\  f  ^ 


M^ 


tay. 


i^f^WÏ 


Larynx  vu  t/f  haut  en  hm, 

F  —  Fo?»etl«  gloR«o-épiglottique. 
R~  Repli  id. 

K  —  Épiglotte^ 
T  —  Trachée 


RB  —  Repli  8U8glotiique. 
CV  —  Corde  vocale. 
W  —  Cttrtilflge  de  Wriibcrg. 
CA  —  Cartiltige  nryt^noîdo, 
RI   ^-  Ropli  inter-aryténoïdien, 


Les  corder  vocales  ï>ont  dirig-ées  liorixon Vilement  ou  h  peu  de 
ehose  près.  Elles  forment,  avec  la  paroi  du  pharynx,  un  angle 
droit.  Pour  les  éclairer,  il  faut  que  les  rayons  lumineux  incidents 
et  les  rayons  réfléchis  verticalement  forment  un  angle  droit.  Or, 
il  n'y  a  qu*un  miroir  éclairé  h  A7r  (moitié  d'im  angle  droit)  qui 
produise  ce  résultat.  Par  conséquent,  il  faut  placer  le  laryngo- 
scope dans  le  fond  de  la  bouche  dans  une  inclinaison  de  45'\  Là 
est  tout  le  secret  de  Im  laryngoscopie.  En  portant  donc  le  miroir 
laryng^ien  dans  le  pharynx  tel  que  je  viens  de  Findiquer»  on  n*a 
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pas  de  tètonnements  h  faire;  le  larynx  apparaît  de  lui-mèm<*  k 
mesure  que  le  miroir  approche  de  la  paroi  postérieure  du  phn- 
rynx,  sur  laquelle  il  prend  un  appui. 

DÈOLtJTITION, 

Je  passe  au  mécanisme  de  la  déglutition.  La  découverte  de  c« 
mécanisme  date  du  mois  de  mars  1S6L  Jusque-là  nous  se 
savions  pas  graud*chose  sur  cette  fonction,  tout  médecin  que 
nous  sommes.  Le  laryng-oscope  est  venu  me  montrer  que  nm^ 
étions  dans  Terreur  »  malg^ré  les  nombreuses  expériences  des 
physiologistes. 


^CC 


.CE 


Planche  IV.  —  Lnvt^nx  vu  par  sa  fact  postérieure, 


V  —  Voile  du  polais. 

G  —  Langue. 

L  *"  Luette, 

A  —  Amygdale. 

B  —  Ëpiglotte. 

R  —  Repli  ph«ryngo-épiglotUqiie. 


T  —  Bord  poBt^  du  cvtîbgv  Oijro^ 
AE  — Rfipli  iiryt4^iif>^piglc}Uu|Uf. 
es  —  Cartfkge  àe  Santeniii- 
CA  —  Carttk^  ifyiëiiâlil^ 
ce  —  C«ntl«g«  eriûofdb* 
Œ    —  Œsophage, 


Voici  donc  ce  que  j'ai  observé  sur  moi-même  h  ce  sujet 
Lorsque  les  aliments  broyéiî  par  la  mastication  sont  rauiH-^se? 
vers  la  base  de  la  langue  et  prêts  à  passer  Hans  Vuîsopliagç*  ^ 
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on  examine  aTec  le  laryngfoscope  ce  qui  va  se  passer,  od  Toit 
ue  les  aliments  réduits  à  Fétat  de  bouillie,  de  pulpe,  sont  dis- 
ôur  toute  l'étendue  de  la  face  externe  de  Tépiglotte,  dans 

IbfisettesgkKsso-épiglottiques  et  même  sur  la  base  de  la  langue. 

uelques  filaments  sont  parfois  suspendus  sur  le  bord  de  Tépi- 

;plotte,  comme  les  g-laçons  au  bord  d'un  toit.  Ces  aliments  n'ont 

•nullement  encore  la  forme  d'un  bol,  ou  sphérique.  Le  besoin 

^d'avaler  est  pressant,  mais  on  peut  le  contenir. 

Si  Ton  Tient  à  exécuter  les  mouvements  nécessaires  pour 
déglutir  cette  bouillie,  cette  pulpe,  on  aperçoit  tout  d'abord  le 
larj^nx  qui  s^élève,  se  ferme,  et  le  repli  tliyro-épiglot tique  qui 
s  applique,  non  complètement  encore,  sur  les  replis  sus-glotti- 
ques  ou  fausses  cordes  vocales. 

Puis,  le  voile  du  palais  s'élève,  se  voûte  et  s'applique  contre 
le  pharynx  de  manière  k  fermer  entièrement  Toritice  inférieur 
de  la  cavit^i  pbaryngo-nasale.  La  luette  elle-même  se  dresse  en 
avant.  L'épiglotte,  en  ce  moment,  est  rapprochée  du  pharynx 
et  semble  le  toucher  par  son  bord  libre. 

C'est  alors  que  la  langue  commence  son  mouvement  d'ascen- 
sion, entraînant  avec  elle  :  V'  le  larynx,  qui  se  fenne  complète- 
ment ;  2*"  l'épiglotte,  qui  se  creuse  en  gouttière*  se  renverse  en 
avant,  et  commence  à  permettre  le  passage  de  la  pulpe  alimen- 
taire. La  paroi  du  pharynx,  fortement  contractée  sur  Fépiglotte, 
complète  le  canal  par  où  le  bol  alimentaire  s'engage  et  descend 
dans  Tœsophîige. 

Quoique  à  priori  les  liquides  dussent  suivre  la  même  voie,  j'ai 
cherché  à  répéter  avec  eux  les  mêmes  expérieuces.  Mais  toujours 
quelques  gouttes  glissaient  dans  le  larynx  et  occasionnaient  la 
toux  et  la  sutTocation. 

J'ai  dû  tourner  la  difficulté  de  la  manière  suivante  :  J'ai  avalé 
es  Tencre,  et  le  laryngoscope  porté  au  fond  de  la  gorge  m'a 
permis  de  reconnaîtra  les  orgaues  que  le  liquide  noir  avait 
Atteints.  Toute  la  bouche,  le  voile  du  palais»  la  face  externe  de 
l'épiglotte,  la  partie  moyenne  du  pharynx,  la  partie  postérieure 
ou  crico-aryténoïdienne  du  larynx,  une  petite  portion  supé- 
rieure de  la  face  laryngienne  de  l'épiglotte,  étaient  colorées  en 
noir.  Tout  Tintérieur  du  larynx  et  toute  ta  partie  antérieure  ou 
thyroïtiienne  des  gouttières  latérales  avaient  conservé  leur 
t^dnte  naturelle. 
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Tel  est.  Messieurs,  le  mécanisme  de  la  déglutition,  réduit  à 
plus  simple  expression  et  observé  sur  moi  (*k 

Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  signaler  maintenant  les  différenoei 
qu'il  y  a  entre  ce  mécanisme  et  celui  que  le^  physiolog^siei 
avaient  décrit,  pour  vous  faire  apprécier  Timportance  de  ma 
découverte. 

Quelques  légères  variantes  peuvent  se  présenter,  suivant  qoi 
l'épiglotte  est  longue,  courte,  droite,  ou  que  son  bord  est  courbe 
ou  renversé  en  avant.  Mais  la  disposition  tinale  de  Tépiglotteet 
du  pharynx  en  un  canal  complet  et  court  restera  la  même. 


vn 

DE  riNFLUENGE, 

SUR  L\  POLTK, 

DU  MILIEU  DANS  LEQUEL  VIT  LILIËRË 

Par  le  D^  SALET  (de  Bordeaux). 


Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  de  rechercher  • 

1°  L*inftuence  éliologique  que  peut  avoir  sur  la  folie  le  vsdWen 
dans  lequel  vit  Taliéné  au  moment  où  le  délire  éclate; 

2^  Llnfluence  que  peut  avoir  ce  même  milieu  sur  laotarcbr 
et  la  terminaison  de  l'aliénation  mentale; 

dP  Si,  dam  ces  conditions,  un  traitement  rationnel  de  U  folK 
est  po.ssible; 

4"  Si  l'usile,  en  tant  qu  asile,  et  par  les  moyens  de  traitemeol 
qu'il  renferme,  ne  réunit  pas  les  conditians  les  plus  favorabitf 
pour  ce  traitement. 

Si  oui,  noûs  aurons  ainsi  réduit  h  néant  les  attaques  doDieout 
rohjf^t  et  la  loi  du  30  juin  IBiiK  et  If,^  établissements  où  se  iùigw 
raliénation  mentale,  qui  ne  sont  que  la  manifestation  extérîeiiR 
de  cette  loi. 


Q)  Cette  iUc'ouverte  a  été  commiiaiqiKfe  aux  Acodémiei  do 
ame^  \e¥  4  et  10  mars  18GL 


It^àêl 
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—  Les  causes  de  la  folie  peuveîh'- elles  tbnîb  ai^  milïrî 

MÊME  DANS  LEQUEL   VIT  L' ALIÉNÉ? 

Jetons  un  rapide  coup  d'œil  sur  ces  causes. 

On  les  a  divisées  en  causes  morales  et  en  causes  physiques  ; 
Hai^  cette  distinction  n'a  rien  de  rig-oureux.  Des  causes  qui 
g-îssent  sur  le  moral  dans  un  cas  peuvent  agir  sur  le  physique 

na  un  autre,  et  le  plus  souvent  leur  action  se  manifeste  à  la 
)is  et  sur  le  moral  et  sur  le  physique. 

On  les  a  encore  divi.sées  en  prédisposantes  et  en  occasion- 
lalles.  Cette  classification  n'est  pas  plus  rigoureuse  que  la  prt^- 
Pédente.  Des  causes  de  toute  évidence  prédisposantes  dans  un 
tas,  peuvent  devenir  déterminantes  dans  d'autres.  Il  nous  serait 
acile  de  citer  de  nombreux  exemples  à  l'appui  de  cette  manière 
ie  voir. 

*    Quoi  qu'il  en  soit,  en  pratique,  on  recherche  ces  deux  ordres 
Ûe  causes;  puis,  suivant  que  la  folie  s'est  établie  sans  secousse 
lu  qu*elle  s'est  manifestée  après  un  trouble  violent,  soit  phy- 
sique, soit  moral,  on  admet  une  cause  prédisposante,  une  cause 
léterminante,  ou  les  deux  à  la  fois,  c'est  à  dire  qu'on  rattache 
'aliénation  mentale  au  plus  h  deux  causes. 
J  Cette  manière  d'envisag:er  l'étiolog^ie  de  la  folie  nous  paraît 
eaucoup  trop  restreinte  et  en  désaccord  avec  ce  qui  ressort  de 
^ide  un  peu  approfondie  des  faits. 

Qu'elle  agisse  sur  le  moral  ou  que  son  action  se  manifeste 
mssi  sur  le  physique,  la  cause  occasionnelle,  quand  elle  existe, 
>eut  être  unique;  mais  derrière  elle  se  cache,  se  dissimule  tout 
m  .mseroble  de  causes  à  action  lente.  Ce  sont  elles  qui  modifient 
lourdement  notre  manière  d'être  et  préparent  la  folie.  L'explo- 
ion  du  délire  est  toujours  précédée  d'un  travail  qui  s'opère 
internent  dans  les  profondeurs  de  l'organisme.  Les  forces  mor- 
Ûdes^  sous  l'influence  desquelles  ce  travail  peut  se  trouver 
llacé,  varient  à  rinfini  :  tout  ce  qui  modifie  les  actes  physiolo- 
fîques,  soit  de  l'être  physique,  soit  de  l'être  moral,  lentement 
lu  tout  d'un  coup,  peut  être  éuuméré  parmi  ces  forces.  S'il  faut 
ou  vent  tenir  compte  des  influences  morales  dans  les  affections 
wretnent  somatiques,  dans  la  folie,  qu'elle  se  manifeste  par  des 
*  \e^  de  l'intelligence,  par  des  lésions  de  sentiments,  par  des 
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|)erturbatioTis  de  la  volonté,  enfin  quels  qu*eîi  soient  les  symp- 
tômes, ces  influences  sont  toujours  considérables.  D*tin  autre 
côté,  pouvant  dépendre  de  lésions  somatîques,  qui  elles-mêmes 
varient  beaucoup,  la  folie  doit  procéder  encore  de  toutes  les 
causes  capables  de  produire  cette  lésion  première.  H  n'eitpeot- 
être  pas  d'influences  morales,  il  n>8t  peut-être  pas  de  pertiart»- 
lions  pbysiques  de  raction  desquelles  il  n'ait  fallu  tenir  compte 
dans  rétiolog*ie  de  certaina  cas  de  folie.  Ces  caus^«  déjà  si  nom- 
breuses, se  combinent  encore  de  mille  manières  :  quelquefois 
elles  se  mnltî])lient  les  unes  les  autres;  c'est  lorsqu'elles  agisienl 
dans  le  m(?me  sens,  quelles  convergent  vers  le  même  bot; 
d'autres  fois,  Faction  de  Tune  est  détruite  ou  affaiblie  par  celle 
d'une  autre,  qui  tend  h  produire  un  résultat  contraire.  Souvent 
encore,  Tune  d'elles  en  engendre  une  autre,  elle  Tappelle.  Il 
pourra  même  se  faire  'que  cette  dernière,  réagissant  h  mn  toar 
sur  celle  qui  lui  a  donné  naissance,  ^n  e\«grère  encore  ractioD  : 
la  chloro-anéniie  ^^e  complique  souvent  de  gastralgie;  celliwi, 
nuisant  h  la  nutrition,  augmente  encore  la  chlorose  qui  l'a  pro- 
duite. Il  se  passe  souvent  en  aliénation  mentale  quelque  cha« 
d'analogue.  Quoi  qu*il  en  soit,  nous  ne  pouvons  être  exposés I 
une  influenee  un  peu  vive  sans  qu'elle  produise  en  nous  un 
vaste  retentissement.  Nous  sommes  soumis  h  une  infinité  df 
courants,  qui  nous  entraînent  tantôt  dans  un  excès,  tantôt  diiii 
un  autre,  11  peut  se  faire  alors  que  notre  limite  de  résistaiMi 
étant  dépassée,  un  trouble  permanent  se  manifeste. 

Des  quelques  considérations  qui  précèdent,  il  résulte  qtit« 
qui  domine  pour  nous  Tétiologie  de  la  folie,  c'est  riraraen» 
multiplicité  de  ses  causes,  multiplicité  qui  existe  non  seult-roenî 
pour  la  folie  en  général,  mais  qui  s'observe  encore,  sauf  detrt» 
rares  exceptions,  dans  chaque  cas  particulier. 

Quoique,  en  réalité,  il  soît  impossible  de  tenir  compte  dec» 
mille  influences  légères,  insaisissables,  qui  réugisgant  les  uoii 
sur  les  autres,  finissent  par  engendrer  de  véritables  CftOftf; 
quoique  même  il  soit  impossible  d^énumérer  ces  demiètei  ^ 
d*a]i;s:écier  leur  action  respective,  nous  allons  cependant  Hxf 
contraint,  par  la  nature  de  notre  travail,  h  étudier  ^p&rémâDt, 
et  comme  si  elles  n'avaient  pas  de  relations  entre  ellea^  les  wam 
le  plus  généralement  admises  de  la  folie,  c'est  h  dire  àsépstî 
ce  qui  est  intimement  uni.  Mais  n'oublions  pas  que  cet*»*  ^■^- 
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ration  est  purement  factice  dans  le  travail  d'analyse  auquel 
nous  allons  être  obligés  de  nous  livrer. 

Examinons  d'abord  les  causes  à  action  plus  particulièrement 
physique. 

Toutes  les  maladies  corporelles,  soit  générales,  soit  locales, 
soit  par  elles-mêmes,  soit  par  les  modifications  qu'elles  impri- 
ment à  l'individu,  peuvent  concourir  à  produire  la  folie.  Parmi 
les  fièvres,  qu'il  nous  suffise  de  citer  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres 
éruptives,  et  particulièrement  la  variole.  M.  Baillarger  et  d'au- 
tres praticiens  ont  aussi  considéré  la  fièvre  intermittente  k 
longue  durée  comme  ayant  plusieurs  fois  engendré  la  folie.  Les 
maladies  par  vice  de  proportion  du  sang  produisent  souvent  le 
même  résultat.  Telle  est  la  congestion  habituelle  des  centres 
nerveux,  telle  est  la  chloro-anémie  et  les  troubles  physiques 
qu'elle  entraine  souvent  après  elle.  Dans  la  classe  si  nombreuse 
des  inflammations,  toutes  celles  qui,  de  près  ou  de  loin,  touchent 
aux  centres  nerveux,  doivent  influer  sur  leurs  fonctions.  Nous 
avons  vu  souvent  la  manie  aigixé  succéder  k  un  érysipèle  de  la 
face  ou  du  cuir  chevelu.  La  phthisie,  les  afifections  du  cœur  ont 
souvent  précédé  l'explosion  du  délire  et  favorisé  son  développe- 
ment. Les  maladies  des  organes  abdominaux  peuvent  concourir 
à  produire  les  folies  h  forme  dépressive.  Chaque  jour,  nous 
sommes  à  même  de  constater  l'influence  étiologique  des  maladies 
utérines  sur  le  développement  de  la  folie. 

A  côté  de  ces  influences  physiques,  dont  il  nous  serait  facile 
de  grossir  le  nombre,  il  en  est  d'autres  dont  l'action  est  en 
quelque  sorte  plus  immédiate.  L'onanisme,  le  libertinage,  les 
excès  vénériens,  l'abus  des  boissons  alcooliques,  marchant  quel- 
quefois isolément,  mais  le  plus  souvent  ensemble,  produisent 
dans  l'être  moral  de  profonds  ravages.  Que  de  victimes  ne  fait 
pas  tous  les  jours  cette  terrible  légion  de  causes  1  N'oublions  pas 
non  plus  de  noter  l'influence  des  excès  de  travail,  des  veilles 
trop  prolongées,  etc. 

Puis  viennent  toutes  les  causes  résultant  des  conditions  mêmes 
dans  lesquelles  vit  l'individu,  conditions  qui  se  rapportent  à  sa 
nourriture  habituelle,  à  son  habitation,  à  sa  profession,  enfin  à 
sa  manière  d'être  en  général.  Une  alimentation  insuffisante  ou 
de  mauvaise  qualité,  une  habitation  malsaine,  enfin  tout  ce  qui 
peut  affaiblir  l'être  physique,  peut  tlnir  par  retentir  d'une  ma- 


706      CONGRES   MEDICAJ.»—  BOKDEAtX,   ClNyt'lfc^lK  JOIIC»}: 

uière  durable  sur  Vêtre  moral.  L'influence  de  lu  ptotismou  m 
quelquefois  des  plus  mauifèslei?*  Nous  avotii?  vu  riiitoxiaaka 
par  le  plouib  concourir  k  la  production  de  la  folie.  Il  exista aflEU 
souvent  des  troubles  phy*siques  chez  les  individus  expûiés  toi 
émanations  mercurieîles.  Les  états  qui  nécessitent  la  fatigir 
sous  un  soleil  ardent,  exposent  parfoijà  ceux  qui  Ie&  exerpe&t 
il  de  terribles  accidents. 

Outre  ces  influences  physiques»  apparentes,  palpables,  il  en 
rst  une  foule  d'autres  dont  rartiou  échappe  h  ranalys»?.  EU^Anif 
.sont  rien  prises  séparément;  mais,  réunies  eu  g-rand  nouibre 
chez  le  même  individu,  elles  peuvent  acquérir  une  graûdf 
intensité  d'action. 

Passons  maintenant  à  Fétude  des  caus^  dont  l'action  re&eittl 
plus  particulièrement  sur  l'être  moral.  Les  unes  a^iâsent  *»irtout 
sur  rinteHlg^ence,  les  autres  sur  la  sensibilité  morale,  d'au! 
ont  une  action  qui  se  manifeste  à  la  fois  sur  ces  deux  ord3f«( 
facultés.  En  thèse  générale,  nous  devons  dire  qu'il  n*®t  |«i 
d'influence  morale  qui^  suflisamment  intense,  sufBsaxaiiiifnt 
prolongée,  et  ag^issant  sur  un  org'anisme  déjk  préparé  par  d» 
causes  assez  puissantes,  ne  puisse  aider  à  rétabîiîii5ement  d*»b 
folie. 

Mais  éuumérons  les  principales  de  ces  causes.  L  i 
pas  plus  que  le  corps  ne  peut  impunément  s'ex»    :  i 
mesure;  les  excès  habituels  d'étude»  la  contention  d*€^rillfop 
vive,  trop  prolongée,  alors  même  qu'ils  embrassent  des 
bons  en  eux-mêmes,  peuvent  concourir  h  rexplosion  du  délil 
Ce  danger  est  bien  plus  imminent,  lorsqu'à  cette  fatigue  tle 
Teêprit,  se  joignent  des  préoccupations  d'un  ordre  particulier. 
Nous  connaissons  tous  quelques  victimes  îles  scieur-  't< 

du  spiritisme,  du  somnambulisme,  de  tous  ces  prt-i 
divinatoires  bâtis  sur  des  chimères. 

Il  faut  aussi  tenir  compte  de  l'action  que  peut  exercer 
instruction  vicieuse,  mal  dirigée,  en  désaccord  avec  la  posil 
que  Ton  doit  occuper.  Les  lectures  mtil  choisies  ijeuvent  pifN* 
aussi,  en  conduisant  k  des  idées  fausses,  incomplètes,  sâi^  rd** 
tion  avec  celles  que  Ton  possède  déjà,  aider  au  dérelappeiiieo^ 
lie  la  folie. 

Dans  Turdre  si  nombreux  des  sentiments,  le  sentiJiieot  rel^ 
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^eux  exagéré  est  celui  qui  certainement  a  fait  le  plus  de  vic- 
times. La  religion  bien  entendue,  intelligente,  élève  l'esprit, 
élargit  les  horizons,  rend  rhomme  meilleur  ;  mais  quand  au  lieu 
de  faire  concevoir  h  l'homme  l'immensité  d'un  Dieu  dont  les  lois 
régissent  tous  les  mondes,  quand  au  lieu  de  le  lui  représenter 
paré  de  ses  magnifiques  attributs  de  sagesse  et  de  bonté,  on  lui 
donne  les  petites  passions  et  les  colères  humaines,  on  enfante  la 
superstition,  le  fanatisme,  l'exaltation  religieuse,  éléments  avec 
lesquels  il  faut  souvent  compter  dans  la  genèse  de  la  folie.  L'his- 
toire du  Moyen  Age  prouve  à  chaque  page  la  terrible  influence 
de  ces  éléments  ;  de  nos  jours,  pour  ne  citer  que  ce  qui  vient  de 
se  passer  à  Morzine,  ces  éléments  sont  encore  trop  souvent  mis 
en  jeu. 

Tout  ce  qui  fait  vibrer  trop  fortement  la  corde  des  sentiments 
affectifs,  peut  aussi  concourir  à  la  production  de  la  folie  :  c'est 
ainsi  que  la  perte  d'une  personne  aimée,  l'inquiétude  qui  résulte 
de  sa  maladie,  de  son  éloignement,  de  son  abandon,  peuvent 
conduire  à  ce  résultat.  Que  de  fois  aussi  ne  faut-il  pas  tenir 
compte  des  chagrins  domestiques,  h  quelque  cause  qu'il  faille  les 
rattacher  1  II  en  est  de  môme  de  la  mise  en  action  de  tous  les 
sentiments  violents,  l'envie,  la  colère,  la  frayeur,  la  pudeur 
offensée,  l'orgueil,  l'amour-propre  froissés,  la  jalousie,  etc.  Nous 
avons  vu  encore  des  troubles  psychiques  tenir  au  sentiment  trop 
vif  d'une  faute  commise,  h  la  perte  de  sa  propre  estime  et  à  la 
conscience  d'avoir  démérité  de  celle  des  autres.  Chaque  jour,  on 
remarque  l'influence  que  peut  exercer  sur  le  moral  toute  atteinte 
&ite  à  l'honneur,  h  la  dignité  de  l'homme. 

Enfin,  il  est  des  causes,  et  ce  sont  de  beaucoup  les  plus  nom- 
breuses, qui  concourent  à  la  production  de  la  folie,  en  s' adressant 
à  la  fois  aux  idées  et  aux  sentiments.  Elles  sont  aussi  innombra- 
bles que  les  préoccupations  qui  peuvent  naître  dans  l'esprit 
humain.  Elles  viennent  de  tout  ce  qui  touche  h  ces  mobiles 
nombreux  auxquels  l'homme  obéit  toujours. 

Voilà,  en  raccourci,  l'ensemble  de  ces  influences  morales  qu'il 
nous  fauttous  subir  h  desdegrés  divers.  Aussi,  que  la  folie  éclate, 
et  toujours  derrière  l'action  d'une  cause  banale,  nous  trouverons 
les  traces  profondes,  durables,  de  ces  mille  éléments. 

Il  nous  reste  maintenant  a  recher(*her  les  rapports  que  peuvent 
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lier  ces  causes  avec  le  milieu  dans  lequel  vit  Taliéiié  qui  eo  «ubil 
rinfliumce.  Les  troubles  pliysique?s,  nous  l'avons  dit^  peuvent 
concourir  h  la  production  de  la  folie  ;  mais  un  g^rand  nombre  de? 
ces  troubles  ne  nais.sent4lâ  pas  directement  des  conditians  exté^ 
rieures  au  milieu  desquelles  nous  vivons?  II  nous  suffit  de 
rappeler  que  nous  avons  noté  l'action  des  fièvres  érupti^es,df 
la  fièvre  interniittentt?,  de  la  fièvre  typhoïde.  La  chloro-aïaêniie, 
les  troubles  utérins  qui  raccompagnent,  Thystérisme  qui  en  ert 
quelqueft>is  la  conséquence,  ne  dépendent-ils  pas  souvent  de  noâ 
conditions  d'existence,  et  ne  sultit-il  paî»  île  modifier  ces  ci 
lions  pour  les  faire  parfois  disparaître  ? 

L'individu  ne  devient  pas  buveur,  débauché,  libertin,  m 
s  adonne  pas  à  tous  les  excès  qui  minent  son  org'anisme,  sans  y 
avoir  été  sollicité  par  les  clioses  ou  les  personnes  qui  reutourent 
L'exemple,  roccasion,  voiîh  son  excuse.  Mais  une  fois  ce« b&lii- 
fudes  contractées,  le  milieu  qui  en  a  favorisé  le  développeiaeiil 
ne  pourra  évitlemmeut  plus  les  eoipôcher  de  grandir  ;  les  radiiez 
qu'elles  jetteront  dans  leurs  pauvres  victimes  seront  de  pli»  «B 
pliLS  profondes. 

Quant  h  foutes  les  autres  influences  physiques  résultant  4** 
mode  d'alimentation,  de  la  profession,  des  habitudes,  etc.,  ete. 
il  suffit  de  les  indiquer  pour  faire  voir  que  si  dans  quelque^otf 
elle^  peuvent  concourir  à  la  production  de  la  folie,  c'est 
milieu  dans  lequel  vit  l'aliéné  qu'il  faut  en  accns^^r.  pui- 
influences  sont  inséparables  de  lui. 

Les  liens  qui  rattachent  les  causes  qui  agissent  sur  le  moral* 
avec  le  milieu  dans  lequel  vit  l'individu  qui  en  subit  l influence- 
sont  au  moins  aussi  étroits,  tellement  étroits,  que  le  plus  souveni 
ils  ne  sont  qu^une  conséquence  de  ce  milieu.  A  quoi  faut-tl  ratta- 
cher ces  éducations  faussées,  ces  travaux  d'esprit  exagéi^ 
vicieux,  si  ce  n'est  h  ces  influences? 

Les  sentiments,  quels  qu'ils  soient,  résultant  dMmpteaGÎaiii» 
prennent  en  quelque  sorte  naissance  en  dehors  de  nous,  ^ 
l'existence  de  la  folie  est  liée  ïi  l'action  exagérée,  pervertie,  à* 
l'un  ou  de  plusieurs  de  ces  sentiments,  c*est  que  rimpre^cm 
aura  été  trop  forte,  trop  prolongée  ou  vicieuse^  c'est  à  direqof 
Tétre  moral  aura  été  fâcheusement  impressionné  par  te  pÉ^ 
sonnes  ou  les  choses  (jui  l'entourent.  Certains  sentiments,  ré&ul- 
taut  d  impressions  passfigères,  sembleraient  ne  devoir  exercer 
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sur  nous  qu'une  influence  momentanée  et  par  conséquent  sans 
relation  consécutive,  avec  le  milieu  dans  lequel  se  trouve  celui 
qui  Ta  éprouvée  ;  mais  le  lieu  oh  ce  sentiment  s'est  produit,  la 
personne  ou  la  chose  qui  en  a  été  l'objet,  pourront,  en  quelque 
sorte,  le  faire  renaître.  Donc,  même  dans  ce  cas,  l'influence  du 
milieu  est  manifeste  encore. 

Que  dire  maintenant  de  ces  mille  préoccupations  qui  naissent 
de  nos  intérêts,  de  nos  affections,  etc.,  et  auxquelles  pas  un  de 
nous  ne  saurait  se  soustraire?  Elles  constituent  en  quelque  sorte 
l'élément  au  milieu  duquel  notre  pensée  s'agite.  Nous  vivons, 
donc  nous  devons  les  subir.  Et  cependant,  sans  parler  de  ces  cas 
de  folie,  et  ils  sont  nombreux,  pour  lesquels,  au  premier  abord, 
la  cause  apparente  du  délire  ne  semble  résider  que  dans  l'action 
exagérée  de  ces  préoccupations,  nous  avons  cherché  en  vain  un 
seul  exemple  de  vésanie  dont  on  pût  reg^arder  l'existence  comme 
complètement  étrangère  h  cette  influence.  Qu'elle  se  soit  exercée 
Rur  l'intelligence,  sur  la  sensibilité  morale  ou  h  la  fois  sur  ces  deux 
facultés  ;  que  son  action  ait  été  limitée  ou  qu'elle  ait  embrassé 
ces  phénomènes  nombreux  qui  se  passent  en  nous,  toujours  la 
cause  première  de  ces  diverses  modifications  pourra  s'expliquer 
jMir  des  influences  de  milieu. 

Nous  pouvons  donc  considérer  comme  démontrée  cette  pro- 
position :  Que  l'influence  étiologique  du  milieu  se  fait  sentir 
sinon  dans  tous,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas  de  folie. 

II.  —  Étudions  maintenant  l'action  que  vevt  avoir  ce  même 

MILIEU  SUR  LA  MARCHE  ET  LA  TERMINAISON  DE  LA  FOLIE. 

La  cause  qui  a  pu  donner  naissance  h  une  maladie  doit 
nécessairement  exercer  une  action  fâcheuse  sur  celle-ci  alors 
qu'elle  est  établie. 

Cette  loi  ne  peut  être  considérée  comme  absolument  vraie, 
que  dans  le  cas  où  la  cause  continue  d'agir  ai)rès  avoir  proauii 
un  premier  désordre.  Or,  si  en  pathologie  ordinaire  cette  condi- 
tion n'est  pas  toujours  remplie,  il  n'en  est  pas  de  même  quand 
il  s'agit  d'aliénation  mentale.  Des  quelques  considération?  dans 
lesquelles  nous  venons  d'entrer,  il  résulte  que  la  folie  dépendant 
toujours  d'un  ensemble  considérable  de  causes  qui  résident 
dans  le  milieu  même  où  vit  l'aliéné,  ces  causes  devront  conti- 
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nuer  h  agir,  puisque,  par  le  fait  de  l'existence  An  délire»  » 
milieu  oe  saurait  être  raodifié  en  rien.  Si  meniez  panBÎ  eelleîH!!» 
îl  s  en  trouve  quelqu'une  dont  l'action  ne  semble  devoir  être 
que  passagère,  nous  savons  que  cette  action  ne  s'en  continuera 
pas  moins  en  grande  partie.  11  arrive  souvent  que  la  folie»  une 
fois  établie,  réag^it  h  son  tour  sur  les  causes  qui  Vont  produite, 
pour  les  exagérer  davantage  :  l'exaltation  religieuse  concourt  à 
la  création  de  la  folie,  mais  celle-ci  augmente  encore  Texaltatioo 
religieuse;  un  individu  tourmenté  par  la  jalousie  devient  fou, 
mais  sa  jalousie  atteint  les  dernières  limites  sous  Vinfluence  dp 
ses  conceptions  délirantes,  11  peut  en  être  de  même  des  préoccu- 
pations  exagérées  de  fortune,  de  réputation,  etc.  Les*  excès  de 
tout  genre  n'atteignent  souvent  leur  plus  grande  force  «}tie 
sous  rinfluenoe  de  la  folie,  k  la  création  rie  laquelle  il»  ont 
concouru.  Nous  regrettons  que  les  limites  de  ce  travail  neaot» 
permettent  pas  d'établir  ce  fait  sur  de^  observations,  qu'il  nom 
serait  facile  de  citer  en  grand  nombre. 

Que  les  causes  de  la  folie  soient  ou  non  exagérées  par  le  bài 
du  délire,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  le  malade  continue ii 
en  ressentir  î'inflence.  De  là,  une  aggravation  fatale,  inceassaote 
dans  la  marche  de  la  folie.  Il  semblerait  résulter  de  cette  caost 
dération,  qu'abandonnée  à  elle-même,  la  folie  devrait  leDibe 
vers  rincurabilité.  Il  n*en  est  malbeureusement  que  trop  sou» 
vent  ainsi,  et  c'est  ce  qui  explique  cette  croyance  du  vul^raire. 
qui  considère  encore  cette  affection  comme  ét^nt  incarabk 
de  sa  nature;  il  se  rappelle  ce  qui  se  passait  hier,  ignûnut 
les  résultats  obtenus  aujourd'hui. 

L^influence  si  funeste  du  séjour  dans  le  milieu  où  ledâirta 
éclaté,  se  déduit  encore  des  quelques  considérations  ^uivaDtes. 

Les  aliénés  qui  arrivent  dans  un  asile  peuvent  se  diviser  e» 
deux  catégories  :  ceux  qui  otfrent  de^  chances  de  guérison,  Cfin 
qui  sont  incurables. 

Si  Von  recherche  le  temps  qui  s'est  écoulé  depuis  le  debui  ti»* 
la  folie  jusqu'au  moment  de  l'entrée  dans  Tasile,  on  arritf  k 
cette  conclusion,  que  le  nombre  des  atiénéâ  présumés  curatto 
décroît  rapidement  à  mesure  que  le  séjour  dans  la  faonHr 
devient  plus  long.  Bien  des  malades  qui  entrent  k  Tiu^ile  ou  an» 
dix-huit  mois  après  le  début  de  leur  maladie,  n'en  sor1in»nt 
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jamais;  tandis  qu'ils  n'y  auraient  fait  qu'un  court  séjour  s'ils 
y  étaient  arrivés  quelques  jours,  quelques  semaines  après  le 
début  de  la  maladie.  C'est  là  une  de  ces  vérités  qu'il  faudrait 
s'efforcer  de  répandre. 

De  plus,  si  l'on  interroge  l'histoire  des  malades  qui  sortent 
gruéris  de  l'asile,  on  découvre  ce  fait,  qui  n'est  que  la  consé- 
quence du  précédent,  à  savoir  :  que,  dans  presque  tous  les  cas 
de  guérison,  au  moment  de  l'admission,  la  folie  était  de  date 
toute  récente. 

Pour  l'asile  de  Bordeaux,  par  exemple  :  sur  les  57  dernières 
malades  sorties  guéries  et  sur  les  antécédents  desquelles  nous 
ayons  des  renseignements  précis,  nous  trouvons  que  29  étaient, 
lors  de  leur  arrivée,  malades  depuis  moins  de  1  mois,  15  depuis 
moins  de  2  mois,  5  depuis  moins  de  3  mois,  3  depuis  moins  de  4 
à  6  mois;  enfin,  pour  les  4  autres,  le  séjour  dans  leur  famille 
remontait  à  plus  de  6  mois.  Ces  chiffres,  si  probants  par  eux- 
mêmes,  le  deviennent  plus  encore  quand  on  sait  que  près  des 
deux  tiers  de  nos  malades  nous  arrivent  après  un  séjour  de  plus 
de  deux  mois  fait  dans  leur  famille.  Or,  pour  cette  catégorie  de 
malades,  nous  n'avons  obtenu  que  13  guérisons,  tandis  que 
l'autre,  moins  nombreuse,  nous  en  a  fourni  44.  Ces  chiffres  sont 
éloquents. 

Si  maintenant  nous  poussons  plus  loin  nos  recherches,  nous 
découvrons  encore  que  le  traitement  a  été  d'autant  moins  long 
que  la  folie  était  de  date  plus  récente,  c'est  h  dire  que  le  malade 
était  resté  moins  longtemps  exposé  aux  causes  de  son  mal. 

Notons  encore  que  ces  résultats  sont  analogues  à  ceux 
observés  dans  tous  les  asiles,  par  tous  les  aliénistes. 

Nous  sommes  donc  obligés  de  conclure  que  l'influence  du 
milieu  dans  lequel  vit  l'aliéné  sur  la  marche  et  la  terminaison 
de  l'aliénation  mentale,  sauf  de  très  rares  exceptions,  doit 
toujours  être  funeste. 

III.  —  Recherchons  maintenant  si  cette  influence  peut  être 

COMBATTITE  PAR  UN  TRAITEMENT  RATIONNEL. 

Le  médecin  appelé  h  traiter  un  fou  doit  mettre  en  usage  des 
moyens  physiques  et  des  moyens  moraux. 
Mais  avant  de  commencer  tout  traitement,  il  est  indispensable 
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de  remplir  certaines  indications  résultant  de  la  nature  même 
du  malade. 

L'aliéné  peut  être  un  danger  pour  lui-môme,  pour  les  pe^ 
sonnes  qui  l'entourent,  pour  Tordre  public.  Le  médecin  étant 
plus  que  personne  h  même  de  prévoir  ce  danger,  devra  indi- 
quer les  précautions  qu'il  jug'era  nécessairei?  pour  le  piére- 
nir.  Dans  les  circonsfances  ordinaires,  sera-t-on  sotivent  sûr 
de  pouvoir  les  remplir?  Que  l'aliéné  obéisse  h  des  idées  de 
suicide,  à  des  penchants  homicides,  ou  qu  en  proie  h  un  délire 
général  il  faille  le  protéger  contre  sa  fureur  et  en  garantira 
autres,  où  trouvera-t-on  ce  dévouement  intelligent,  celte  sur- 
veillance de  tous  les  instants  que  son  état  exige?  Il  suffit  d  avoir 
vécu  quelque  temps  avec  les  aliénés,  pour  savoir  tout  ce  qu  il 
faut  de  patience,  de  soins,  pour  les  empêcher  d'accomplir  leur» 
funestes  projets.  Ces  conditions,  parfois  si  difficiles  ii-  remplir 
dans  des  établissements  disposés  pour  y  recevoir  des  aliéné» el 
avec  des  aides  habitués  h  ces  malades,  ne  pourront  l'être  «juif 
très  exceptionnellement  en  dehors  de  ces  établissements.  Cette 
raiBon  seule  rend  le  plus  souvent  nécessaire  le  placemeal  et 
l'aliéné  dans  un  asile. 

Supposons  cependant  que  ces  diverses  indications  étant  bieo 
remplies,  le  malade  puisse  être  trailé  dans  sa  famille.  Le  méderiB. 
avons-nous  dît,  devra  mettre  en  usage  des  moyens  physique  H 
des  moyens  moraux. 

Les  premiers  peuvent  être  tous  les  agents  thérapeutiques  àt 
la  médecine  ordinaire.  Si  la  folie  dépend,  entre  autres  causes,  di 
dé^sordres  somatiques,  ces  agents  auront  chance  de  produire  d€* 
résultats  avantageux.  Mais  que  de  ciilhcultés  dans  leur  emploi î 
Et  combien  de  fois  Tindocilité,  la  résistance  du  malade  rendront 
tous  les  efforts  inutiles  I 

Mais  le  médecin  ne  devra  pas  seulement  s'adresser  aux  causes, 
il  doit  encore  combattre  les  principaux  symptômes  de  la  maladie^ 
Faisant  abstraction  du  délire,  des  erreurs  de  perception,  iU  n? 
résument  en  rleux  mots  :  excitation,  dépression.  Il  faudra  pres- 
que toujours  lutter  contre  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  états,  I*« 
agents  pharmaceutiques  les  plus  énergiques  ont  tour  à  tour  élé 
essayés  sans  grand  résultat.  L'emploi  de  leau,  soit  froide,  Bsb 
chaude»  est  le  raoy^n  dont  rnction  bienfaisante  a  été  le  plw 
souvent  constatée.  L'excitation,  quel  qu'en  soit  le  degrés  j*'»p- 
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paise  toujours,  au  moins  en  partie,  k  la  suite  de  bains  tièdes. 
Mais  leur  durée  ne  doit  pas  être  seulement  de  quelques  heures, 
c'est  quelquefois  pendant  des  journées  entières  qu'il  faut  y  plon- 
ger les  malades.  L'excitation  s'apaise,  mais  elle  ne  tarde  pas 
à  revenir,  et  avec  elle  la  nécessité  d'une  nouvelle  immersion. 
Contre  la  dépression,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  c'est  l'ensemble 
des  moyens  hydrothérapiques  qu'il  faut  préférer. 

Or,  dans  quelle  famille,  dans  quelle  maison  sera-t-il  possible 
de  réaliser  entièrement  ces  conditions  d'un  traitement  physique 
efficace?  Elles  supposent  une  fortune  et  un  dévouement  que  l'on 
ne  rencontre  que  très  exceptionnellement. 

En  supposant  mèmiî  que  le  malade  soit  rendu  inoflFensif, 
qu'on  ait  vaincu  son  indocilité,  on  se  trouvera  encore  en  facîe  de 
difficultés  matérielles  le  plus  souvent  insurmontables.  C'est  dire 
que  le  traitement  physique  de  la  folie,  déjà  insuffisant  par  lui- 
même,  puisqu'il  laisse  de  côté  les  influences  morales,  sera  fata- 
lement incomplet  dans  le  milieu  qu'habite  le  malade. 

Voyons  quel  pourra  être  l'efiFet  du  traitement  moral  ?  Il  est 
évident  qu'on  ne  pourra  exercer  une  action  efficace,  profonde,  sur 
le  moral,  qu'après  l'avoir  soustrait  aux  influences  pernicieuses 
qu'il  éprouve.  Or,  ces  influences  résident  dans  le  milieu  où  vit 
l'aliéné;  il  faudra  donc  commencer  par  moiliSer  profondément 
ce  milieu,  c'est  à  dire  changer  les  personnes  et  les  choses.  Sans 
parler  des  inconvénients,  des  embarras  sans  nombre  qui  devront 
en  résulter  pour  ceux  qui  s'intéressent  au  malade,  et  qui  le  plus 
souvent  rendront  ce  moyen  impraticable;  pour  peu  q\ie  nous 
nous  rappelions  la  manière  d'être  de  la  généralité  des  aliénés, 
pour  peu  que  nous  tenions  compte  de  la  ténacité  de  leurs  con- 
ceptions délirantes,  nous  serons  convaincus  que  jamais  les 
modifications  imprimées  h  ce  milieu  ne  pourront  être  assez 
complètes,  assez  radicales  pour  que  le  malade  n'y  puisse  ressen- 
tir encore  quelques-unes  des  influences  qu'il  y  a  déjk  éprouvées, 
pour  qu'il  n'y  puisse  trouver  encore  des  aliments  h  son  délire. 
Quoi  que  Ton  p.iisse  faire,  il  restera  toujours  quelques-unes  des 
conditions  antérieures  qui,  lui  en  rappelant  d'autres,  les  auront 
bientôt  reproduites. 

Si  donc  nous  laissons  le  malade  dans  son  milieu,  il  nous  sera 
impossible,  par  rapport  au  traitement,  de  remplir  cette  première 
condition  qui  consiste  h  soustraire  le  malade  h  l'action  des  causes 


prtKioctrices  (le  la  maladie.  Comment  arrivera-ton  à  ce  rfaultat 

si  ce  n'est  en  transportant  brusquement  le  malade  dans  un 
milieu  qui  ne  pui^e  lui  rappeler  en  rien  celui  quil  vient  de 
quitter  et  qui  a  concouru  h  la  création  de  la  folie t 

Voyons  alors  ce  qui  se  passe. 

Le  malade,  étonné  de  ce  brusque  changement»  e^st  craint! 
inquiet;  pour  peu  que  son  intelligence  s'exerce  encx>re,  il 
demande  a  retourner  au  milieu  des  siens,  h  reprendre  siei 
occupations;  mais  au  bout  de  quelques  jours  d'hésitation,  la 
défiance  disparaît,  et  une  lucidité,  un  calme  relatifs  se  maniff^ 
tent  souvent.  Ses  ennemis  imaginaires,  toujours  persoQnifiéi 
dans  ses  proches,  dans  ses  voisins,  le  laissant  en  repos  ;  son  eul* 
tation  religieuse,  privée  des  éléments  qui  reutretenaient,  «V 
paîse  en  partie;  la  jalousie,  la  haine  perdent  de  leur  inteosilè 
loin  des  personnes  qui  en  étaient  Tobjet.  Rien  ne  lui  rappdant 
plus  au  dehors  les  objets  sur  lesqueLs  s'exerçait  son  délire,  celui- 
ci  devient  moins  systématique,  et  ses  racinas  semblent  êtne 
moins  profondes.  Souvent  nous  avons  été  témoin  d'amélior«ttoo> 
simulant  parfois  la  guérison,  par  la  seule  action  de  ce  moyeadp 
traitement. 

La  contre-épreuve  produit  des  résultats  tout  opposés.  L'état 
du  malade  s*était  considérablement  amélioré,  la  guérison  sem- 
blait prochaine  :  on  le  replace  dans  les  conditions  oii  il  riTsit 
avant  son  isolement,  et  le  délire  ne  tarde  j)as  à  reparaître.  Si 
nous  voulions  établir  ce  fait  sur  des  observation»^,  nous  n*aunoiif 
qu'à  fai/e  Thistoire  de  laplupart  des  rechutes.  Cet  homme,  voyant 
son  impuissance  h  nourrir  sa  nombreuse  famille,  devient  la  proi^ 
de  sombres  préoccupations,  d'un  violent  chagrin,  et  la  folir 
éclate.  Placé  dans  un  asile,  il  ne  tarde  pas  à  en  sortir  guéri  ;  il 
se  retrouve  alors  dans  les  conditions  qui  ont  douné  aaisaQ^ 
une  première  fois  aux  troubles  de  l'intelligence,  et  ces  troQbto 
reparaîtront  bientôt.  Cet  autre,  pour  étouffer  les  chagriiiR  qttf 
lui  occasionne  la  perte  d'une  position  brillante,  fait  de  fré- 
quents excès  de  boisson;  il  devient  fou.  Sorti  guéri  de  ra^slet  fl 
retombe  bient-ôt  dans  les  mêmes  désordres,  et  il  faut  Vy  recon- 
duire. C'est  ce  qui  explique  comment  dans  certains  cas  de  gu^ 
rison  nous  avons  pu  prédire  une  rechute  prochaine. 

Nous  sommes  tous  les  jours  a  même  de  voir  les  effets  qm' 
produisent  sur  les  aliénés  les  visites  de  leurs  parents,  de  leim 
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connaissances;  ces  effets,  alors  que  la  g-nérison  est  assurée,  ou 
que  la  visite  est  opérée  ])ar  des  personnes  sympathiques  aux 
malades  et  ne  leur  rappelant  rien  de  pénible,  peuvent  être  excel- 
lents; mais  que  de  fois  ne  sont-ils  pas  funestes,  si  les  visitas  ne 
sont  pas  faites  dans  ces  conditions!  Nous  avons  vu  desguérisons 
compromises  par  le  seul  fait  du  contact  des  malades  avec  des 
personnes  retraçant  à.leur  esprit  les  conditions  antérieures  de 
leur  existence. 

Il  résulte  de  là,  que  pour  que  Vaction  de  l'isolement  ait  tous 
ses  profits,  il  ne  faut  l'interrompre  ou  ne  rendre  tout  h  fait  le 
malade  à  sa  famille  qu'avec  le  plus  g'rand  discernement.  Mais  où 
les  effets  de  l'isolement  seront-ils  les  meilleurs?  Évidemment 
.dans  le  lieu  qui  pourra  le  plus  complètement  soustraire  le  ma- 
lade à  l'action  des  causes  de  sa  maladie,  et  qui  contiendra  en 
outre,  contre  celle-ci,  les  moyens  d'action  reconnus  les  plus 
efficaces. 

IV.  —  Examinons  si  l'asile  d'aliénés  tel  qu'il  est  établi 
aujolud'hui  remplit  ces  conditions. 

Comme  homme,  l'aliéné  doit  être  entouré  de  conditions  favo- 
rables à  son  existence  et  en  rapport  avec  les  données  que  nous 
fournit  Vhyg'iène.  Ces  conditions,  l'Asile  les  remplit  larg-ement. 
Sous  le  rapport  du  réprime  alimentaire,  du  log'ement,  du  vête- 
ment, etc.,  il  suffit  d'interrog'er  les  règ-lements  de  ces  établisse- 
ments, règlements  que  font  observer  des  administrateurs  sérieux 
et  désintéressés  dans  leur  gestion,  pour  être  convaincu  que  les 
malades  ont  plus  que  le  nécessaire.  Si  l'on  voulait  adresser  un 
reproche  aux  Asiles  que  l'on  fonde  aujourd'hui,  ce  serait  de  les 
accuser  d'être  trop  luxueux,  de  viser  trop  au  grandiose.  Mais  qui 
le  leur  fera?  Disons-le,  le  plus  grand  nombre  des  aliénés  s<î 
trouvent  placés  Ih  dans  des  conditions  bien  autrement  favorables 
que  celles  où  ils  se  trouvaient  avant  leur  admission. 

L'admission  du  malade  dans  l'Asile  a  pour  effet  immédiat  de 
protéger  la  société,  que  celui-ci  menaçait  dans  de  certaines 
limites,  et  de  donner  h  l'aliéné  lui-même  des  garanties  de 
protection  qu'il  ne  pourrait  rencontrer  dans  un  autre  lieu. 
Ces  garanties  ne  résultent  pas  de  l'emploi  de  la  force,  de  la  vio- 
lence; non,  elles  sont  en  quelque  sorte  inhérentes  k  la  manière 
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il*ôtre  de  T Asile;  elles  dépendent  de  Vaction  ince^j^ante  au  iiiéd^ 

cin»  de  Véducatîon  des  agents  qif  il  a  sous  ses  ordres»  et  miiBi*  (t 
la  disposition  des  lieux.  Si  la  camisole,  le  seul  moyen  physique 
encore  employé,  n'est  pas  complètement  délaL°sée,  elle  tend  dr 
plus  en  plus  h  le  devenir.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  dins 
l'Asile  de  Bordeaux,  qui  renferme  une  totalité  mr  -  ..'^->  f|^ 
460  malades,  grâce  aux  soins  de  notre  honorable  col  Ir 

!>''  Bazin,  on  ne  rencontre  généralement  pas  pins  de  trois  oo 
quatre  camisoles,  qui  encore  n'y  sont  pas  en  j-  1« 

surveillance  de  tous  les  instants,  Tintellig-ence  di     _, .  uy 

apporte,  rendent  inutiles  toutes  les  manœuvres  de  TaUéûé  contrt 
lui-même  et  contre  les  autres.  Si,  voyant  déjouées  tonte  m 
tentatives  de  suicide,  il  essaie  de  se  laisser  mourir  de  faim.  H 
l'on  sait  combien  ce  fait  se  présente  souvent,  le  mèlécin.  p« 
l'emploi  des  moyens  dont  il  dispose,  rendra  bientôt  la  résistant 
du  malade  inutile. 

Donc,  r  Asile  remplit,  aussi  complètement  que  possible,  tout» 
les  conditions  en  quelque  sorte  préliminaire  du  traitement,  Rn 
est-il  de  môme  pour  celui-ci? 

Le  placement  dans  l'a.sile.  en  arrachant  brusquement  le  ma- 
lade h  l'action  de  son  milieu,  en  le  plaçant  dans  des  conditiotL* 
d'existence  toutes  nouvelles  pour  lui,  non  seulement  remplii» 
les  conditions  les  plus  complètes  de  Fisolement,  mais  euf^f^ 
apportera  dans  l'état  du  malade  une  perturbation  presque  tou- 
jours salutaire.  Mais  si  le  contact  de  certaines  personne*»  à^ 
certaines  choses,  devient  nécessaire  pour  faire  naître  d«s  idte 
et  des  sentiments  pouvant  concourir  h  la  guérison;  si,  en  un 
mot,  l'isolement  ne  doit  qu*étre  relatif,  ainsi  que  cela  ^  pr^ 
sente  dans  quelques  cas,  c'est  encore  dans  l'Asile  que  le  maladf 
sera  le  plus  heureusement  soumis  îi  cette  influence.  Il  suffit  Jp 
se  rappeler,  en  ettet,  qu'il  y  a  \h  sans  cesse  un  médecin  nii.-l« 
pratique  rend  plus  que  personne  apte  à  en  reconnaître 
tunité  et  à  en  juger  les  effets. 

L'emploi  des  agents  pharmaceutiques  et  des  un*;  r- 

thérapiques  devient  ici  des  plus  faciles,  puisque  tou^  /c< 

pour  qu'ils  puissent  être  largement  mis  en  usage  et  dansiez 
f'onditions  les  plus  avantageuses. 

Débarrassés  autant  que  possible  des  excitations  intellectueUf^ 
auxquelles  ils  étaient  antérieurement  soumis,  les  miiliidef  ^' 
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ouvent  le  plus  heureusement  placés  pour  ressentir  riufiueuce 
îenfaisante  d'actions  morales  nouvelles.  L'aliéniste  a  h  sa 
imposition  une  foule  de  moyens  d'action  :  il  dispose  de  jardins, 
le  vastes  champs,  dont  il  peut  confier  la  culture  aux  malades; 

possède,  en  outre,  une  ferme  et  des  ateliers  des  principaux 

rpô  d'état.  A  Vaction  médîcatriee  du  travail,  il  peut  joindre 

lie  d'occupations  intellectuelles.  Dans  la  plupart  des  asiles. 

►ut  établies  des  écoles  où  les  malades  instruits  sont  les  maîtres 
e  ceux  qui  le  sont  moins;  on  y  apprend  le  chant,  la  musique 

strumentale,  et  quelques-uns  possèdent  une  fanfare  composée 

'aliénés»  Les  distractions  y  sont  aussi  nombreuses  que  possible; 

n  y  organise  des  soirées  récréatives,  où  on  peut  faire  souvent 

ouer  un  rAle  aux  malades;  puis,  resont  de  longues  promenades. 

ie  véritables  parties  de  campagne.  Ils  ont  h  leur  disposition  des 

eux  de  tonte  nature,  des  livres  choisis,  etc- 

L' Asile»  tel  que  nous  venons  de  le  dépeindre,  n'existe  pas  ainsi 
mrtout  établi;  rélément  de  guérison  que  Tun  possède  peut 
manquer  encore  h  Fautre.  Mais  jetons  un  reg^ard  en  arrière,  et 
oyons  ce  qui  s  est  produit  depuis  le  jour  où  Pinel  allait  déta- 
her,  de  ses  mains,  les  chaînes  de  pauvres  aliénés  enfermés  pour 
eur  vie  dans  d'infects  cabanons.  Qu'était  alors  TAsile?  Moins 
(u'une  prison;  tandis  qu'il  s'élève  aujourd'hui  comme  un 
[iionument  superbe,  dressé  par  la  science  et  rhnmanité  contre 
a  plus  cruelle  des  infirmités  humaines.  En  considérant  l'espace 
^ui  a  été  franchi  dans  un  temps  relativement  si  court,  devons- 
Eu>U6  désespérer  de  l'avenir?  Non;  joignons,  au  contraire,  nos 
'fforts  aux  efforts  de  ceux  qui  nmrcheut  avec  courage  vers  un 
>ut  dont  chaque  jour  nous  rapproche. 

Quelques  novateurs  ont  parlé  de  remplacer  TAsile  par  la  colù- 
lêsatiofi  telle  qu'on  la  pratique  à  Gheel.  Sans  parler  de  Timpos- 
ibilité  qu*il  y  aurait  a  faire  de  toutes  pièces  et  en  peu  d'années 
lAQ  système  qui  ne  s'est  formé  que  par  degrés  et  h  la  suite  de 
tings  siècles,  sans  comparer  les  résultats  qu'il  fournit  avec  ceux 
lie  nos  Asiles,  nous  n'avons  qu'un  mot  h  dire  pour  le  juger  : 
Gheel  tend  tous  les  jours  ii  ressembler  davantage  h  nos  établis- 
Bemeuts,  et  k  mesure  que  ces  tendances  s'accomplissent  les 
i-ésnltats  qu'on  y  obtient  deviennent  meilleurs. 

11  a  été  encore  question  du  trmlemeni  des   aliénés  dans  des 
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FamUiei  étrangères.  Maiâ  les  aliénés  seront  alors  néceasaireni^ot 
dfeséaiini^ti.  Qui  veillera  sur  eujL?  Commeut  pourra  s  exercer 
cette  action  médicale  à  chaque  instant  si  nécessaire?  Et  pm 
quelle  nécessité  y  a-t-il  à  remplacer  des  Boins  éclairés,  intêUi- 
g"ents,  désintéressés,  par  <rautrei>  qui  seraient  toujours  loiu  de 
remplir  ces  conditions  t  Si  ce  moyen  de  traitement  peutoflnr 
quelques  avantages,  F  Asile,  qui  en  renferme  une  foule  d^autre», 
les  possède  aussi,  et  à  un  bien  plus  haut  degré. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  autres  modes  d'assistance  des  aliéné* 
proposés  par  quelques  novateurs;  ils  ont  été  longuement  éli- 
minés et  définitivement  condamnés  au  sein  de  la  Société  médian 
psychologique  pur  les  hommes  les  plus  compétents  de  la  spécia- 
lité. Qu'il  nous  suffise  de  citer  les  noms  de  Parchappe,  Baillar^, 
Lunies,  Billod,  etc.,  et^.  L'Asile,  avec  exploitation  agricole* 
devient,  dans  Timmense  majorité  des  cas,  Tadjuvant  indispen- 
sable du  traitement  des  aliénés  curables. 

En  présence  de  ce  fait,  que  deviennent  les  attaques  dont  depuii 
quelque  temps  sont  l'objet  et  la  loi  du  30  juin  1838  et  rAsileqoi 
n*est  que  la  manifestation  extérieure  de  cette  loi?  Elles  partaient» 
nous  aimons  a  le  croire,  de  sentiments  bons  en  eux-mêmes;  leu» 
auteurs,  croyant  la  liberté  individuelle  menacée,  demandfkient 
des  garanties.  Ils  ignoraient  sans  dout«  toutes  celles  que  PBii- 
terme  en  elle  et  dans  ses  conséquences  la  loi  même  quUls  atta- 
quaient. Quelque  prévenu  que  l'on  soit,  il  suffit  de  lire  lasavann 
étude  que  vient  d'en  faire  M,  l'inspecteur  général  Parcbappe, 
dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  ticiences  médicales^  pour  m 
convaicre  qti'elles  sont  plus  que  suffisantes.  Mais  tant  qu  il  d« 
s'est  agi  que  de  réformes,  tant  que  le  principe  même  des  Asil*» 
n'a  pas  été  mis  en  cause,  nous  avons  en  quelque  sorte  applAodi 
aux  réclamalions  :  la  perfection  n'arrive  que  par  degrés  et  aasik- 
rément  il  reste  encore  beaucoup  à  faire.  Mais  quand  il  a  éïé 
publié  que  T  Asile  était  une  fabrique  d*incurables,  quand  m  * 
entendu  des  voix  autorisées  réjyàndre  au  loin  ces  fanesl» 
e^^eurï^,  que  F  Asile  devait  être  rasé  et  les  cinquante  et  quelqui 
mille  aliénés  qu'il  renferme  rendus  à  la  société,  alors  nous  avons 
été  péniblement  ému.  Nous  n'avons  pas  vu  .seulement  les  périb 
auxquels  la  société  pouvait  ainsi  être  exposée,  mais  encore  uoiw 
avons  été  frappé  par  cette  idée,  que  de  pauvres  malades  allaieot 
être  repoussés  du  seul  lieu  approprié  à  leur  état.  Aussi  notai 
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aomme»-nous  cru  obligé  de  prendre,  dans  la  mesure  de  nos  for- 
ces, la  défense  des  intérêts  de  Taliéné  ainsi  menacés. 

Bh  quoi  1  ils  sont  atteints  d'une  maladie  terrible,  et  seuls  ils 
jouiraient  du  triste  privilège  de  ne  pouvoir  lui  opposer  un  trai- 
tement efficace  I  Quand  toutes  les  cités  montrent  avec  un  juste 
orgTieilleurshôpitaux,  leurs  hospices,  il  faudrait  anéantir  T  Asile, 
qui  n'est  en  dernière  analyse  pour  l'aliéné  curable  ni  plus  ni 
moins  qu'un  hôpital?  Pour  ne  pas  en  admettre  l'existence,  il 
aurait  d'al)ord  fallu  commencer  par  nier  la  folie. 

Aussi,  l'Asile  est-il  toujours  là,  prêt  à  prodiguer  à  tous  les 
éléments  de  guérison  qu'il  renferme.  Une  phase  nouvelle  vient 
d'être  inaugurée  pour  les  aliénés  du  monde  civilisé  :  la  France, 
aidée  par  plusieurs  générations  d'hommes  dont  le  dévouement, 
nous  en  sommes  sûrs,  ne  sera  pas  perdu,  a  été  assez  heureuse 
pour  marcher  la  première  dans  cette  voie.  Les  amis  de  l'humanité 
se  rappelleront  toujours  les  noms  de  Pinel,  d'Esquirol,  de  Geor- 
get,  de  Ferrus,  etc.,  et  de  toute  cette  légion  d'aliénistes,  dignes 
élèves  de  tels  maîtres,  qui  ne  fait  que  continuer  leur  œuvre. 
Toutes  les  nations,  après  nous  avoir  admirés,  se  sont  empressées 
de  nous  imiter.  L'Asile  français  a  servi  de  modèle  aux  Asiles  du 
monde  entier.  Et  aujourd'hui  qu'il  est  à  peine  terminé,  aujour- 
d'hui qu'il  commence  à  produire  ses  résultats,  qu'ignoraient 
sans  doute  ceux  qui  l'ont  attaqué,  notre  devoir  est  d'empêcher 
qu'on  ne  porte  sur  lui  une  main  profane,  et  que,  rendant  inu- 
tiles tant  de  travaux  et  tant  d'eflForts,  on  ne  convertisse  en  une 
vaste  ruine,  une  des  conquêtes  les  plus  utiles  de  la  science,  aidée 
de  la  charité. 

La  question  que  nous  venons  de  traiter  est  certainement  bien 
au-dessus  de  nos  forces  ;  mais  à  défaut  de  science  et  de  talent, 
nous  avons  la  ferme  conviction  d'avoir  défendu  une  cause  just^ 
et  utile.  Ce  sera  notre  seule  excuse. 
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RÉFLEXIONS  SUR  LÀ  KËRÂTOPLASTIE 

Par  lb  D'  O.  SOUS  (de  BordeauxK 


L'opacité  complète  de  la  cornée  occasionne  la  cécité,  et  U 
médecine  serait  très  heureuse  si  elle  pouvait  améliorer  la  situa- 
tion deà  malades  ayant  une  pareille  infirmité. 

Pour  combattre  cette  maladie,  les  topiques  de  iliverses  natiuv 
se  sont  toujours  montrés  inefficaces,  et  une  seule  plancha  de 
salut  a  été  offerte  au  malade  :  c*est  la  keratoplastie.  que  Reisinger 
a  proposée  dès  1818. 

Cette  opération  consiste  h  substituer  à  la  cornée  malade  QHtf 
nouvelle  cornée  qui,  par  sa  transparence,  permette  à  la  Imniénf 
d'arriver  jusqu'à  la  rétine. 

Cette  opération  a  en  plus  de  détracteurs  que  de  partisans^  ë 
r insuccès  semble  avoir  donné  gain  de  cause  aux  premiers.  Faut» 
il  pour  cela  se  lasser  et  bannir  toute  espérance?  Telle  n'est  potai 
mon  opinion. 

Je  ne  veux  pas  abuser  de  votre  bienveillance  en  parcotuifit 
tout  ce  que  les  livres  contiennent  sur  le  sujet  qui  m'occupe;  jt 
me  bornerai  à  citer  un  fait.  S'il  ne  constitue  pas  un  bxv:'    '" 
suffît  pour  démontrer  que  l'opération  est  par  elle-mêiii 
gravité  et  sans  inconvénients. 

En  1862,  Pierre,  ûf*:é  de  ving-t-six  ans,  soldat  dans  leB  colonje^ 
espagnoles^  d  Amérique,  fut  atteint  d'ophtbalmie  purulente  âin 
deux  yeux.  Si  Ton  en  croit  sa  narration,  cette  maladie  n'amil 
pai>  une  blennorrUag'ie  pour  point  de  déport.  Après  six  maïs  de 
séjour  dans  un  bOpitiil,  ce  malade  fut  réformé  pour  cause  decèdIÉ 
et  r*^nvoyé  en  K.spa^'oe. 

Le  G  octobre  1864,  il  se  présentait  a  moi  avec  les  sympUisam 
.suivants  : 

Le  malade  n'éprouve  qu'une  sensation  vague  de  la  lanuèf^ 
sensation  qui  lui  permet  de  différencier  seulement  le  jour  de  h 
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nuit.  Les  pûosphènes  cardinaux  existent,  mais  ils  sont  perçus 
plus  nettement  par  l'œil  gauche  que  par  l'œil  droit.  Les  corûées, 
d'im  blanc  grisâtre,  offrent  une  courbure  îrrégulière  et  forment 
une  saillie  en  bas;  en  dedans,  pour  Fœil  droit;  à  gauche,  et  en 
dehors,  pour  rœil  gauche.  La  cornée  de  Tceil  gauche  présente  h 
SSL  partie  interne  une  légère  portion  normale  d'une  étendue  de 
deiix  millimètres  environ.  L'iris  paraît  être  en  contact  avec  la 
face  postérieure  de  cette  portion  intacte  de  la  cornée.  A  droite, 
au  sommet  de  la  saillie  formée  par  la  voussure  de  la  cornée,  on 
distingue  un  point  noir,  trace  d'une  hernie  de  l'iris. 

Les  mouvements  des  yeux  sont  normaux  et  réguliers.  La  con- 
jonctive ne  présente  pas  d'injection.  La  muqueuse  palpébrale  est 
légèrement  injectée,  mais  il  n'y  a  pas  de  sécrétion,  La  tension 
des  globes  est  normale* 

En  présence  de  ces  staphylômes  opaques,  mon  opinion  fut  qu'il 
n'y  avait  rien  h  faire.  Cependant  le  malade,  désireux  de  recou- 
vrer la  vue,  était  décidé  à  courir  toutes  les  chances  d'une  opé- 
ration. Après  l'avoir  prévenu  d'un  insuccès  très  possible,  je  me 
décidai  à  tenter  la  keratoplastie  sur  l'œil  droit,  œil  choisi  par  le 
malade  lui-même. 

Le  23  octobre  1864,  assisté  de  MM.  les  docteurs  Solles,  Luzun 
et  Pujos,  je  procédai  h  Topération  de  la  façon  suivante  : 

Le  malade  fut  placé  dans  une  position  horizontale,  et  pendant 
que  M.  le  l)^  riolles  le  soumettait  aux  inhalatiuns  de  chloroforme, 
j'enlevai  une  cornée  à  un  lapin  jeune  et  vigoureux,  et  je  pas- 
travers  de  cette  cornée,  près  de  ses  bords,  trois  morceaux 
Quand  le  malade  fut  plongé  dans  le  sommeil  anesthési- 
que,  je  pris  un  couteau  à  cataracte,  et  par  deux  sections  semi- 
:ulaires,  au  niveau  de  l'insertion  cornéo-scléroticale,  j'enle- 
la  cornée  malade.  Le  cristallin  était  absent.  La  cornée  de 
lapin  fut  aust^itot  placée  sur  cette  brèche.  Je  fis  un  point  de  su- 
ture en  bas,  le  second  h  droite  ;  quant  au  troisième,  que  je  me 
proposais  de  pratiquer  eu  dedans^  j'y  renonçai,  car  le  malade 
commençait  a  se  réveiller,  et  M.  le  D"  Solles  ne  crut  pas  prudent 
de  continuer  les  inhalations  de  chloroforme.  Il  fallait  donc  s* ar- 
rêter, pour  ne  pas  s'exposer  k  voir  le  corps  vitré  faire  issue  au 
dehors. 

Je  fermai  rœîl,  j'appliquai  sur  les  paupières  des  bandelettes 
de  toile-dieu  ;  j'en  fis  autant  sur  rœil  non  opéré,  pour  éviter  des 
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mouvements  par  sympathie.  Sur  les  bandelettes»  je  mis  im 
tampons  de  charpie,  que  je  maintins  en  place  h  Vaide  d'im 
binocle. 

Quand  le  malade  fut  éveillé,  je  lui  recommandai  le  repw 
absolu,  et  je  rengageai  fortement  à  conserver  la  position  hori- 
zontale dans  laquelle  nous  Tavions  placé.  Il  n*éprouvait  aucune 
douleur  dans  l'œiL 

Deux  heures  après  ropération,  il  n'y  avait  paa  de  douleur, 
pas  de  nausées  ;  je  as  donner  un  bouillon  à  l'aide  d'un  biberon. 
Le  soir,  huit  heures  après  Topération,  même  état.  Le  nmlide 
prend  un  second  bouillon. 

24  octobre,  La  nuit  a  été  bonne.  Pas  de  douleur.  Les  bande- 
lettes de  l'œil  gauche  sont  tombées;  jVn  mets  de  nouvelles. 
Les  paupières  de  rœil  opéré  sont  un  peu  rouges  et  légèrement 
œdématiées. 

25,  Le  malade  n'a  pas  dormi;  néanmoins,  il  n'a  pas  souffert. 
Pendant  la  nuit,  il  a  enlevé  le  binocle,  les  tampons  de  charpie 
et  les  bandelettes,  pensant  que  tout  cet  appareil  était  11 
cause  de  son  insomnie.  Par  hasard,  une  bandelette  placée  sm 
les  paupières  de  Faîl  droit  est  restée  et  a  maintenu  Tocclosiofi 
de  cet  oeil.  La  tuméfaction  des  paupières  a  diminué-  Je  continut? 
Tocclusion  de  l'œil  opéré.  Le  malade  se  lève. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  le  malade  n'éprouve  aucune 
douleur,  et  le  huitième  jour  après  Topération,  je  soulève  k 
paupière  supérieure  et  constate  la  cicatrisation  complète  dôk 
nouvelle  cornée.  Cette  cornée  était  plate,  d'un  blanc  bleuâtre.  U 
malade  distinguait  le  jour  plus  facilement  qu'avant  ropération. 

Telle  est  T Observation  que  j'avais  h  vous  faire  connaître. 
Ainsi  qu'on  a  pu  le  remarquer,  les  suites  de  l'opération  ont  éîé 
d'une  parfaite  innocuité.  Je  ne  tiens  nul  compte  de  ramélioratioo 
que  le  malade  a  éprouvée,  puisqu'elle  ne  s'est  bornée  qu'à  mu 
sensation  plus  nette  de  la  lumière,  sans  permettre  au  maiaàt 
de  pouvoir  se  conduire* 

La  cornée  n'a  pas  conservé  sa  transparence  :  c'est  là  un  écueil 
très  sérieux  et  digne  de  toute  l'attention»  Comment  y  rémédkft 
Ce  ne  sera  pas  en  rayant  la  kératoplastie  du  cadre  chirorgictl 
que  l'on  obtiendra  une  solution  :  c'est  en  étudiant  les  fiutl^  • 
les  multipliant,  et  on  peut  le  faire,  puisque  cette  opératkni  !>*• 
rien  de  nuisible. 
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Pour  moi,  je  crois  que  pour  conserver  &  la  cornée  plus  de 
vitalité,  il  faudrait  greflFer  conjonctive  sur  conjonctive.  J*ai 
enlevé  à  deux  lapins  une  cornée  avec  un  lambeau  circulaire  de 
ocnuonctive  oculaire,  et  j*ai  fait  un  échange  de  cornée  en 
pratiquant  les  points  de  suture  sur  la  conjonctive.  De  cette 
&çon,  la  cornée  conserve  sa  transparence  plus  nettement  que 
lorsqu'on  se  borne  à  n'enlever  que  la  cornée  seule. 

Ne  pourraiton  agir  de  même  sur  les  malades?  C'est  h  l'avenir 
à  décider  cette  importante  question. 


IX 

COLORATION  DE  U  PAPULE  DU  NEBF  OPTIQUE 

Par  le  D'  G.  SOUS  (de  Bordeaux). 


La  papille  du  nerf  optique  a  la  teinte  d'un  blanc  grisâtre 
et  ne  présente  jamais  l'aspect  blanc  brillant  du  nerf  optique. 
Dans  le  nerf  optique,  les  tubes  nerveux  sont  enveloppés  d'une 
couche  celluleuse  blanche,  névrilemme  ou  tissu  conjonctif  qui 
cesse  de  les  accompagner  quand  ils  arrivent  à  la  sclérotique. 
Privés  de  leur  gatne  et  ne  conservant  que  leur  axe  ou  fibre  cen- 
trale, ces  tubes  se  présentent  dans  la  papille  avec  leur  coloration 
propre,  qui  est  d'un  blanc  grisâtre. 

Le  tissu  conjonctif  s'unit  au  foramen  optique  en  formant  la 
lame  criblée,  cloison  perpendiculaire  aux  tubes  nerveux.  Chez 
certains  animaux,  tels  que  le  lapin,  ce  tissu  accompagne  les 
fibres  optiques  jusque  sur  la  rétine.  Chez  Tliomme,  une  pareille 
disposition  constitue  une  anomalie  qui  a  été  rarement  observée. 

Tel  est  l'aspect  de  la  papille  dans  les  préparations  anatomi- 
ques.  Si  nous  examinons  maintenant  cet  organe  sur  un  œil 
normal,  k  l'aide  de  Tophtlialmoscope,  les  choses  changent  d'a^ 
pect  :  l'ensemble  de  la  papille  présente  une  teinte  rose  pâle, 
mélangée  b  une  teinte  jaunâtre. 

La  coloration  rose  ast  due  aux  ramifications  de  Tartère  centrale 
de  la  rétine.  M.  de  Arg^lagas  n'admet  pas  cette  opinion,  qu'il 
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attribue  h  M.  Guérineau,  mais  qui  a  été  émiâe  par  M.  LiebreicL 

«  Comme  cette  artère,  dit-il,  ne  donne  que  de  très  rares  ramifi- 
cations dans  le  parenchyme  du  nerf,  on  ne  peut  comprearlrc 
comment  ses  vaisseaux  si  étroits  peuvent  donner  lieu  à  la  colora- 
tion rose  de  la  papille.  Nous  croyons  que  cette  coloration  dépend 
plus  probablement  de  ce  que  le  nerf  optique  étant  tramp&reoi 
jusqu'à  une  certaine  profondeur,  comme  la  démontré  M.  Hd- 
moltz,  il  laisse  pénétrer  la  lumière  jusqu*aux  anastomoses propïe» 
du  nerf  qui  se  trouvent  dans  son  parenchyme,  »  {Sur  tepith^ 
moicopie  physiologique f  page  24.  Paris,  1862). 

Je  ne  saurais  accepter  cette  explication,  qui  repose  non  paâsuf 
un  phénomène  démontré  par  Helmotz,  mais  interprété  par  loi 
ce  qui  est  autre  chose.  La  lumière  pénètre  dans  le  nerf 
optique  en  arrière  de  la  lame  criblée,  voilà  le  phénomène.  Hel- 
motz Ta  interprété  en  admettant  que  les  tubas  nerveui  se 
laissent  traverser  par  les  rayons  lumineux.  Cette  hypothèse  e^ 
inadmissible,  parce  que,  en  arrière  de  la  lame  criblée,  les  tubes 
nerveux  sont  enveloppés  d'une  gaîne  de  tissu  cellulaire,  qui  est 
opaque.  Von  Ammon  a  eu  recours  à  une  autre  hypothèse  qui 
me  paraît  plus  rationnelle.  Il  admet  que  la  lumière  pénètre  danî 
les  intervalles  qui  séparent  les  tubes  nerveux.  En  arrière  de  h 
lame  criblée,  ces  intervalles  sont  simanifestes^  que  VonÂmmoit, 
frappé  de  cette  dis^msition  des  fibres  optiques  à  cet  endroit*  lui  > 
donné  le  nom  de  quem  de  chetaL 

Pour  que  l'explication  de  M  de  Argilag'os  fût  admise,  il  faudrait 
que  la  papille  présentât  toujours  à  son  centre  le  maximum  deb 
coloration  rosée,  puisque  les  vaisseaux  siég:ent  dans  le  milieu  * 
son  axe,  et  c  est  précisément  au  point  d  emerg'ence  des  vais- 
seaux que  la  papille  atteint  le  minimum  de  la  coloration  roâée. 

Si  la  coloration  rosée  est  due  à  la  disposition  anatomique  d» 
vaisseaux,  la  teinte  jaune  tient  à  la  nature  de  la  lumière 
employée,  La  source  lumineuse  pour  Texamen  ophthalmoscopi- 
que  est,  comme  on  le  sait,  une  lumière  artificielle  qui  conticiit 
beaucoup  de  rayons  jaunes.  C'est  a  ces  rayons  qu*îl  faut  rapporter 
la  teinte  jaune  que  semble  revêtir  la  pai)ille. 

Ainsi,  pour  résumer,  la  coloration  rose  pâle  jaunAtre  ticBt 
aux  ramifications  des  vaisseaux  de  la  papille  et  aux  rayons 
jaunes  de  la  lumière  artificielle  employée. 

Cette  teinte  n'est  pas  uniformément  répandue  sur  tout*»  la 
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surface  de  la  papille,  car  en  examinant  attentivement,  on  remar- 
que de  légères  nuances  qui  permettant  de  constater  un  cercle 
central  entouré  de  deux  anneaux  concentriques.  La  netteté  de 
ces  dessins  tient  h  la  transparence  des  fibres  nerveuses. 

L'anneau  externe,  désigné  sous  les  noms  de  limite  scUroticale, 
cercle  limitant,  cercle  externe,  est  d'un  blanc  nacré;  il  est  dû  à  la 
réflexion  de  la  lumière  par  la  sclérotique.  Cet  anneau  n'est  pas 
constant,  et  quand  il  existe,  il  est  plus  ou  moins  appréciable. 
Chez  certains  individus  il  est  à  peine  visible,  tandis  que  chez 
d'autres  il  est  assez  large.  Ces  variations  tiennent  à  ce  que  le 
foramen  de  la  choroïde  est  égal  ou  supérieur  au  foramen  de  la 
sclérotique.  Dans  le  premier  cas,  la  choroïde  coïncidant  avec  la 
sclérotique,  la  recouvre  exactement,  et  alors  absence  d'anneau 
externe.  Dans  le  second  cas,  la  choroïde  recouvrant  imcomplè- 
tement  la  sclérotique,  celle-ci  devient  apparente. 

L'anneau  interne  constitue  la  limite  propre  de  la  papille.  Il  a 
une  teinte  grise  comme  ombrée.  Cet  anneau  est  dû  aux  replis  des 
tubes  nerveux,  qui,  après  s'être  dirigés  d'arrière  en  avant,  se 
coudent  à  angle  droit  pour  se  diriger  vers  la  rétine.  Au  niveau 
de  ce  coude,  les  fibres  sont  massées,  il  y  en  a  davantage,  et  l'on 
sait  que  plus  un  corps  devient  épais,  moins  il  se  laisse  traverser 
par  la  lumière.  C'est  ici  le  cas.  Les  fibres,  en  quelque  sorte  super- 
posées, se  laissent  moins  facilement  pénétrer  par  la  lumière,  et 
donnent  la  sensation  d'une  limite  ombrée. 

Le  cercle  central  ou  fond  de  la  papille  est  d'un  blanc  chagriné. 
On  y  remarque  les  points  de  sortie  et  d'entrée  de  l'artère  et  des 
veines.  La  couleur  blanche  est  fournie  par  la  lame  criblée.  Ses 
vaisseaux,  en  écartant  les  fibres  optiques,  la  rendent  très  visible 
au  point  de  leur  émergence.  C'est  pour  cela  qu'à  ce  point,  le 
cercle  central  présente  son  plus  vif  éclat  de  blancheur. 
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DE  L  HÉMËRÂLOPIE  STMPTOMÂTIQUE  DE  U  PELU61E 

ET  M  U  mm  imxmmi  mixiium. 

Par  le  D'  Léon  SORBETS,  d  Aire  i  Landes  ». 


L'héméralopîe  est  une  névrose  intermittente  de  l'œil,  »T•^ 
térisée  x>ar  le  singulier  phénomène  suivant  ,  rbémémlnp^  y 
voit  bien  pendant  le  jour,  tandis  qu'il  n'y  voit  paa  ou  irt*  peu 
tant  que  le  soleil  est  sous  l'horizon. 

En  d'autres  termes,  comme  le  dit  le  professeur  Nélaton,  r<»l 
a  perdu  la  facoltô  d'être  stimulé  par  la  lumière  artificielle;  il 
n'est  plus  impressionnable  qu*h  la  lumière  solaire. 

Sauvages  désignait  cet  état  de  l'œil  sous  le  nom  A*tmlfy^ 
crépusculaire;  Boërrhaave,  sous  celui  de  tisus  dimmut.  On  Tappeile 
encore  cécHé  noetwtne, 

L'héméralopie  peut  être  essentielle,  idiopathique.  Elle  eatisle 
indépendamment  de  toute  lésion  appréciable.  La  sde&ee  a 
consigné  des  observations  de  ce  genre,  et  dans  certaines  cirotm^ 
tances  la  maladie  se  montre  épidémiquement*  Bégin  et  Marchai 
de  Calvi  disent  qu'elle  est  assez  fréquente  dans  les  corps  do 
troupes;  ils  l'attribuent  aux  longues  factions  de  nuit  par  te 
temps  froids  et  humides. 

Dans  d'autres  cas,  Tamblyopie  crépusculaire  est  sytnptoana* 
tique.  Nous  ne  nous  occuperons  que  de  celle  qui  accompagiie  la 
pellagre. 

Il  est  un  fait  qu'il  est  important  de  constater,  c'est  qoe,  d»w 
les  maladies  asthéniques,  la  néphrite  alburaineuse  par  exemple* 
la  chlorose,  l'anémie,  le  scorbut  et  la  pellagre,  on  constate 
l'amaurose  comme  complication  de  ces  affections,  C  e^t  la  forme 
héméralopique  qui  accompagne  plus  volontiers  la  pellagre 
Comment  expliquer  ce  singulier  phénomène? 

Le  D^  Deval,  qui  a  publié  un  Mémoire  sur  Théraéralople 
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lans  le  Bulletin  yénéral  de  Thérapeutique,  tome  LV,  en  donne 
.*eTpllcation  suivante  : 

c*  S'il  est  vrai  que  le  sang,  dans  la  pellagre,  oflFre  une  dimi- 
nution de  ses  globule^s  analog-ue  k  celle  qui  a  été  constatée 
dans  la  chlorose,  cette  condition  explique  jusqu'à  un  certain 
point  l'invasion  d'une  amblyopie  à  type  héméralopique.  Le  fluide 
sanguin  appauvri  ne  produirait-il  pas  sur  Fappareil  de  la 
fonction  visuelle  une  excitation  suffisante,  encore  en  présence 
d'une  lumière  vive,  pour  que  la  vision  pût  avoir  son  cours» 
mais  insuffisante  le  soir,  et  dans  les  localités  obscures?  » 

Quoi  qu'il  en  soit,  Tamaurose  complique,  en  général»  des 
affections  qui  ont  amené  préalablement  une  détérioration  plus 
ou  moins  grave  de  l'économie,  La  maladie  de  Bright,  la  syphilis, 
la  chlorose  et  la  pellage,  à  une  époque  de  leur  développement, 
présentent  des  symptômes  amblyopiques.  Ces  maladies,  quoique 
différant  entre  elles  par  leur  nature  et  leurs  symptômes,  offrent 
tefois  un  lien  commun,  qui  explique  rexistence  de  cette 
e  complication.  Ce  lien  commun,  cette  analogie,  c'est 
ration  du  sang^  qui  porte  principalement  sur  la  diminution 
globules. 

n  ordre  de  faits  très  remarquables  a  été  mis  en  lumière  par 
le  D'  Max*  Simon. 

«  Quand  la  cause  réelle  de  Tamaurose  se  dérobe  k  l'observa- 
lion,  dit  cet  habile  médecin,  c'est  dans  l'état  de  l'organisme, 
dans  le  jeu  anormal  des  fonctions,  que  Fexpérience  a  démontré 
pouvoir,  par  voie  de  sympathie,  modifier  Taction  dynamique  du 
nerf  optique,  de  son  point  d'émergence  au  cerveau,  ou  de  son 
expression  terminale,  la  rétine.  »  Et  plus  loin,  comme  il  cite  des 
cas  où  certains  états  de  restomac  déterminent  l'amaurose,  il  se 
demande  ai  le  résultat  doit  être  attribué  à  la  réaction  de  res- 
tomac malade  sur  rap]>areil  optique,  ou  à  la  débilitation  de 
Forganisme?  Y  aurait-il  encore  une  altération  spéciale  des 
milieux  ou  des  membranes  de  Tceil?  Un  CBdème  rétinien,  une 
dégénérescence  graisseuse  de  la  rétine  ou  une  affection  de  la 
choroïde?  Puis  il  ajoute  : 

«  îl  se  peut  sans  doute  que  ces  deux  causes  (réaction  de 

Testomac  malade  et  débilitation  de  l'organisme)  concourent  au 

résultat;  mais  on  ne  peut  nier  Viniiuence  rlirecte  que  l'estomac 

,ctionnant  mal  peut  exercer  sur  Forgane  de  la  vision,  quand 
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on  voit  des  cas  où  il  suffit  de  provoquer  le  rejet  des  gabuTrp-i 
amassées  dans  le  ventricule  gastrique,  pour  faire  cesse?  immé- 
diatement une  amaurose.  » 

Les  auteurs  qui  rattachent  ce  singulier  phénomène  &  un  étBl 
particulier  de  Testomac  sont  nombreux. 

Mackenzie»  traduit  i^ar  les  D"  Laugier  et  Riclieîot,  cite  à 
l'article  héméraiopie  (causes  éloignées)  Topinion  de  Scnrpa. 

Scarpa  pense  que  Théméralopie  est  le  plus  souvent  ^-mpa- 
thique  d*un  état  morbide  de  Vestomac. 

L'auteur  anglais*  Mackenzie,  ajoute  que  c'est  une  untioi] 
populaire,  dans  les  Indes-Orientales,  que  de  manger  du  ni 
chaud  détermine  F  héméraiopie. 

Cependant,  nous  admettons  très  volontiers,  avec  Iluhner. 
Bampfield,  Walther  et  Mackenzie  lui-même^  que  cett^  &in?Ti- 
lière  affection  puisse  naître  sous  Tinfluence  d'autres  causes,  d 
ces  deux  derniers  opbthalmoîogistes  la  font  dépendre  d'un  tet 
particulier  de  la  rétine,  dCl  à  la  présence  de  nombreuses  tacb^ 
noires  trouvées  dans  la  substance  rétinienne.  Dans  ce  cas,  elle 
est  chronique  et  incurable.  M.  Cunier  a  observé  une  famille 
d'héméralopes,  chose  assez  rare,  comme  j'ai  observé,  dans  ov 
landes,  une  famille  de  pellagreux. 

En  résumé,  Tamaurose  est  considérée  en  général  comme  liéi 
à  un  état  particulier  de  lestoroac,  et  depuis  que  le  docteur  Roim^ 
silhe,  de  Caste! naudary,  l'a  signalée  dans  la  pellagre,  malaiiie 
si  remarquable  par  ses  phénomènes  gastriques,  tous  les  méde- 
cins qui  ont  observé  cette  singulière  affection  ont  eu  oocaaoa 
de  rencontrer  ce  phénomène. 

C'est  lorsque  le  soleil  baisse  à  l'horizon  que  le  pellagreux  est 
atteint  de  symptômes  héméralopiques.  Sa  vue  s'affaiblit  peu  à 
peu,  et  h,  l'aide  de  la  lumière  artificielle,  il  ne  peut  plus  voir  h 
forme  des  objets.  Cette  névrose  dure  pendant  toute  la  nuit.  \M 
lendemain,  la  vue  est  recouvrée,  et  le  même  phénomène  ^  îe* 
produit  lorsque  le  soleil  est  au-dessous  de  l'horizon. 

Il  est  une  autre  névrose  de  Tceil,  très  remarquable,  que  j'fti 
constatée  plusieurs  fois  dans  la  pellagre,  et  qui  n'a  jamais  élé 
signalée,  que  je  sache,  par  les  médecins  françnis,  espagnols  et 
italiens  qui  se  sont  occupés  du  mal  des  Asturies  ou  du  acorbat 
alpin.  Mes  recherches  bibliographiques  à  ce  sujet  m*ont  toujoui» 
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porté  b  croire  que  l'existence  de  ce  phénomène  ne  fut  pas  connue. 
Les  auteurs  n'en  disent  rien.  M.  Théophile  Roussel,  dont  Tex- 
cellent  Traité  sur  la  pella^e  a  été  couronné  par  TAcadémie  des 
Sciences,  cite  seulement  Théméralopie  et  des  cas  de  diphpie. 

D'après  Strambio,  Gherardini,  qui  avait  observé  l'opisthoto- 
no6,  assez  commun  chez  le  pella^eux,  ne  parle  que  de  Tam- 
blyopie  crépusculaire,  sans  signaler  le  phénomène  singulier  sur 
lequel  j'appelle  l'attention.  Je  le  désigne  sous  le  nom  de  :  Crise 
nfetalopiquepellaffreuse. 

La  nyctalopie,  symptôme  non  signalé  de  la  pellagre,  est  la 
véritable  cécité  diurne.  Elle  se  montre  lorsque  le  soleil  est  au 
dessus  de  l'horizon.  Voici  ses  caractères  : 

Deux  phénomènes  principaux  caractérisent  cette  nyctalopie 
spéciale,  cette  névrose  intermittente  :  Y  instantanéité  et  le  peu  de 
iwrée  des  accidents. 

En  effet,  quand  la  crise  nyctolapique  commence,  le  malade  se 
trouve  plongé  tout  à  coup  dans  l'obscurité  la  plus  profonde.  Le 
pellagreux  s'arrête,  se  recueille  pour  ainsi  dire  pendant  quel- 
ques instants,  et  puis,  recouvrant  la  vue  après  deux  ou  trois 
minutes,  il  continue  à  vaquer  à  ses  occupations. 

J'allais  au  champ,  me  disait  un  paysan  atteint  de  pellagre, 
lorsque  tout  &  coup  je  ne  vis  plus  rien.  Je  fus  obligé  de  m'arrêter 
pendant  une  ou  deux  minutes,  et  puis,  recouvrant  la  vue,  je 
poursuivis  mon  chemin.  Dans  le  cours  de  ma  pratique  médicale, 
j'ai  plusieurs  fois  été  appelé  à  constater  cette  crise  de  nyctalopie 
pellagreuse,  caractérisée  toujours  par  les  deux  phénomènes 
énoncés. 

La  nyctalopie  a  été  rapportée  en  général  par  lesopthalmologis- 
tes  b  une  foule  d'états  morbides.  Souvent  on  la  considère  comme 
essentielle,  parce  qu'on  ne  peut  pas  découvrir  à  quelle  lésion 
matérielle,  à  quelle  modification  organique  elle  se  rapporte. 

Nélaton,  à  propos  de  cette  cécité  du  jour,  de  cette  variété  de 
névrose  de  l'appareil  nerveux  de  l'œil,  dit  qu'elle  est  associée  à 
un  embarras  des  premières  voies. 

M.  Desmarres,  dans  son  Traité  des  maladies  des  yeux,  rapporte, 
d'après  Mackenzie,  des  faits  de  nyctalopie,  cités  par  Ramazzini 
et  Guthrie,  qui  ne  pouvaient  se  rattacher  à  aucune  cause  con- 
nue. Mackenzie  la  regarde  comme  un  symptôme  de  la  mydriase 
et  du  myosis. 
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Lsbell  a  publié  un  cas  dans  lequel  la  uyctalopie  était  Uéeij 
une  infection  vénérienne. 

M.  Garron  du  Villardâ  cite  des  auteurs,  tels  que  Calliseiii  Ucb-^ 
ter,  Hillary,  Lassusi  Pye  et  Larrey,  qui  ont  observé  des  cas  (te 
nyctalapie,  sans  sig'naler  la  cause  qui  nous  occupe.  Cet  atilecr 
indique  un  moyen  de  traitement  assez  sing^ulier,  mia  en  tiogi 
par  Hîppocrate,  Galîen,  Orlbase  et  Paul  d'Eg'ine^  et  qu'il  â  loi- 
même  entendu  vanter  par  le  professeur  Borda.  Noud  avouooi 
avec  sincérité  que  ce  mode  d'action  thérapeutique  nous  édnjfii 

Parmi  les  observations  que  je  pourrais  citer,  je  n'en  rapporte 
qu'une,  qui  est  très  concluante. 

Capdevlelle  (Joséphine),  née  Dussault,  mariée  à  Bamookof 
(Landes),  est  atteinte  de  pellagre  depuis  cinq  ans. 

Cette  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  a  eu  cinq  enfants^  dœl 
trois  sont  encore  vivants. 

Elle  présente  la  triade  symptomatique  de  la  pellagre  :  phéno- 
mènes gastriques  cutanés  et  nerveux. 

L'éruption  est  très  caractéristique  aux  mains  et  aux  pieds. 

Elle  a  depuis  longtemps  des  sueurs  profuses  pendant  la  ntiit. 
qui,  dit-elle,  la  soulagent.  La  percussion  et  l'aiiscnlialioii  w 
révèlent  rien  de  particulier  du  côté  de  la  poitrine,  Hébétttidede 
la  physionomie,  sillons  transversaux  sur  la  langrue,  g<er{afBiJ 
des  mains,  pouls  k  80  pulsations. 

Ses  parents  n'ont  présenté  rien  de  particulier. 

Cette  femme  se  nourrissait  de  pain  de  maïs.  Depuis  sa  mabdie.  | 
elle  mange  du  pain  de  froment.  Cette  malade  est  sujette  h  ito 
attaques  de  nyctalopie  pellagreuse  qui  reviennent  souvent. 

Tout  à  coup,  ell  j  est  prise  de  vertiges,  d'éblouissements.  Elle 
est  très  souvent  renversée,  sinon  elle  s'arrête  ;  elle  se  tioot» 
plongée  dans  Tobscurité  la  plus  profonde  (nyctalopie)  ;apr» 
quelques  instants,  la  vue  est  recouvrée.  Elle  éprouve  alois  ite 
douleurs  d'estomac,  et  la  sensation  de  la  SouU  kyiiérifUp  aocl* 
dents  nerveux  qui  disparaissent  peu  h  peu.  Grande  dificid*^ 
pour  opérer  la  déglutition.  Elle  ajoute  qu'elle  a  p1u)»dé  teoduioe 
k  tomber  en  arrière  qu'en  avant.  8a  tête  se  renversa  aussi  en 
arrière,  par  secousses  et  malgré  elle  (ùpùthQkmù$4 

Ces  symptômes  apparaissent  plusieurs  fois  en  quinse  joar^ 
Puis  la  maladie,  disparaissant  pendant  l'hiver,  repanUI  vem  !<» 
mois  d  avril,  pour  présenter  le  môme  cycle  pathologique. 


d^llBii 


Le  but  de  ce  chapitre,  détaché  de  rhisioîre  de  la  pellagre,  était 
de  sig'naler,  pendant  le  cours  de  cette  affection,  Texistence  d'un 
symptôme  important  non  encore  décrit.  De  nouvelles  recherches 
sont  certainement  nécessaires  pour  en  déterminer  la  fréquence 
et  la  valeur.  Mais  le  point  capital  était  de  prendre  date,  et  de 
faire  connaître  la  nyctalopie  pellagreuse.  Nous  ne  pouvions 
certainement  choisir,  pour  présenter  ce  fait  nouveau,  une  réunion 
et  plus  nombreuse  et  plus  honorable  que  celle  que  voit  assemblée 
et  qui  forme  le  Congrès  médical  de  Bordeaux* 


PROCÈS-VERBAL 
de  la  séance  du  soir  du  6  octobre. 


!■.  Mascaret  lit  un  Mémoire  sur  te  ekoix  des  eaus  tiermûles  dans 
traitement  des  maladies  de  poitrine, 
_  H.  Baudirac  demande  la  parole  pour  combattre  le  travail  de 
M.  Mascarel,  qui  g^uérit  trop  de  maladies  par  les  eaux  du  Mont- 
Dore.  M.Daiidirac  renonce  à  la  parole,  sur  Tobservation  de  M,  le 
Président,  qui  croit  que  Tordre  du  jour  est  trop  chargé  pour 
permettre  la  discussion. 

M.  Bertillon  lit  un  Mémoire  intitulé  :  Mesure  de  la  vie  ktê- 
niaine^  etc. 

■.  Coursserant  traite  la  question  suivante  :  Quelfues  cdserm- 
tùms  mr  t extraction  de  la  cataracte;  modifications  importantes  du 
procédé  opératoire  connu.  L'orateur  énumére  les  divers  procédés 
employés  pour  l'extraction  de  la  cataracte.  Il  dit  qu'en  Allemagne 
on  a  usé  de  Tiridectomie  pour  faciliter  l'extraction;  ce  procédé  a 
du  bon  dans  certaines  circonstances.  M.  Coursserant  s'est  occupé 
de  la  question.  Quand  on  fait  rextraction  par  la  méthode  ordi- 
naire, après  avoir  taillé  le  lambeau  de  la  cornée  et  incisé  la 
capsule,  il  faut  presser  sur  Toeil  pour  faire  sortir  le  cristallin; 
la  pression  doit  être  suffisante  pour  vaincre  la  résistance  de  Tiris, 
et  01  on  presse  trop,  l'humeur  vitrée  accompagne  le  cristallin  et 
on  vide  l'œil,  ce  qu'on  a  vu  faire  à  de  grands  chirurgiens  ;  de  plus, 
le  paasage  de  la  cataracte  k  travers  F  iris  ne  se  fait  plus  sans  frot- 
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tement,  et  les  coEches  corticales  du  cfuîtallin  resteni  dnm  h 
chambre  postérieure,  d'où  on  ne  peut  les  enlever  :  de  \k  obscur- 
cissement de  la  pupille,  souvent  oblitérée  par  de  fausses  mem- 
branes. Le  procédé  de  M.  Coursserant  consiste  îi  faire  la  kér*- 
tomie  supérieure,  puis,  abaissant  le  lambeau  cornéen,  k  inciser 
l'iris  avec  des  ciseaux  et  à  ouvrir  la  capsule;  la  puy  ''  -met 
ainsi  un  passage  facile  à  la  cataracte,  que  1  on  peut  -•  i  la 

pointe  du  kystitome.  Sll  reste  des  débris,  vous  attende»  que 
rhumeur  aqueuse  soit  reproduite,  et  par  une  légrère  prea&iwi 
tout  débris  ressort;  enfin,  l'iridectomie  met  à  l'abri  de^  iaflAiii- 
mations. 

M»  Guépin  dit  que  le  procédé  de  M,  Coursserant  n*est  pe» 
nouveau  ;  il  a  été  décrit  par  Wecker.  L'orateur  l'emploie  fréqiieiDr 
ment,  et  il  se  trouve  bien  de  faire  l'iridectomie. 

M.  GoQFsserant  tient  à  constater  qu'il  ne  fait  pas  Viridectomie, 
mais  bien  llridotomie. 

M.  Desgranges  (de  Lyon)  a  une  certaine  habitude  de  la  cate* 
racte,  dont  il  a  opéré  huit  à  neuf  cents  malades.  Il  prtfèrc 
surtout  et  avant  tout  l'opération  la  plus  simple,  M.  Courseeraot 
ajoute  au  procédé  ordinaire  llridotomie;  mais  est-ce  '  ^^e^ 

saire?  La  difficulté  <le  sortie  du  cristallin  a  été  eN  ,_  i»ai 
M.  Coursserant,  et  en  employant  Tatropine  pendant  un  temps 
assez  long*  pour  paralyser  Tiris,  il  se  réduit  à  un  petit  cercle  qui 
ne  gêne  plus  l'opération.  On  peut,  en  outre,  avoir  sans  incidûB 
les  débris  des  couches  corticales  du  cristallin;  il  suffit  de  se 
servir  de  la  curette  :  la  pupille  reste  nette  et  on  ne  lèse  pas  Yin^ 

M.  Desg^ranges  ne  croit  pas  à  Finnocuité  absolue  des  lésions  de 
l'iris  :  il  a  vu  dc*^'  inflammations,  des  hémorrhagies;  enfiiu  te 
couches  corticales  du  cristallin,  abandonnées  dans  VceiL  i^euveat 
se  résorber, 

L'încision  de  Tiris  dùt-elle  être  favorable,  pourquoi  faire  wm 
opération  destinée  k  prévenir  une  inflammation  qui,  peut^tKe. 
ne  viendrait  pas?  Que  diraitK>n  d'un  individu  qui  se  mettrait 
des  sangsues  pour  prévenir  une  pneumonie?  M.  Desgnuigss 
repousse  donc  le  procédé  de  M.  Coursserant,  Peut-être  pourTa5t«D 
remployer  dans  la  cataracte  compliquée  ;  mais  on  échouenut 
probablement,  M.  Coursserant  incise  Firis  ;  mais  alors  la  pupille 
reste  déformée  et  ne  peut  remplir  ses  fonctions  de  protection 
pour  le  fond  de  roeil. 


PROCÈS-VERBAL  DE   LA  SÉANCE  DU  SOIR.  733 

M.  Ckiarsserant  ne  croit  pas  que  M. Wecker  ait  parlé  avant  lui 
de  son  procédé.  Il  ne  peut  admettre  les  reproches  adressés  à  Tiri- 
dectomie,  reproches  que  l'on  a  reconnu  aujourd'hui  mal  fondés  ; 
enfin,  pour  ce  qui  est  de  la  dilatation  pupillaire  par  Tatropine, 
il  répond  que,  dès  qu'on  fait  l'incision  de  la  cornée,  l'iris'  se 
contracte. 

M.  Sous,  parlant  de  la  dilatation  pupillaire  par  l'atropine, 
répond  que  cette  dilatation  est  permanente,  h  la  condition  que 
son  emploi  ait  été  continué  pendant  plusieurs  jours.  Il  démontre 
ensuite  que  Maunoir,  Wenzel  et  d'autres  oculistes,  ont  fait 
avant  M.  Coursserant  l'incision  de  la  pupille  et  que  l'incision 
qu'ils  faisaient  avec  le  couteau  permettait  la  guérison  de  la  plaie, 
ce  qui  ne  peut  arriver  avec  le  procédé  de  M.  Coursserant. 
M.  Coursserant  a  dit  que  l'humeur  aqueuse  entraînait  les  débris 
du  cristallin  ;  il  oublie  que  l'humeur  aqueuse  est  sortie  déjà  et 
que  les  fragments  du  cristallin,  tombant  dans  le  segment  infé- 
rieur de  l'œil,  ne  peuvent  être  entraînés  par  elle. 

H.  Coursserant  persiste  à  croire  à  sa  priorité  jusqu'à  preuve 
du  contraire. 

H.  Houra  traite  la  question  suivante  :  Des  phiiwmènes  de  la 
déglutition  et  de  la  laryngoscopie.  M.  Moura  décrit  rapidement  son 
ingénieux  instrument  et  les  avantages  qu'il  présente  sur  les 
instruments  analogues.  Puis  il  donne  une  théorie  nouvelle  du 
second  temps  de  la  déglutition. 

H.  Salet  lit  un  Mémoire  intitulé  :  De  P influence  sur  la  folie  du 
milieu  dans  lequel  vit  r aliéné. 

H.  Linas  croit  que  M.  Salet  attache  une  trop  grande  influence 
au  milieu;  la  classe  des  folies  symptomatiques  et  héréditaires  lui 
semble  faire  exception  à  la  règle  posée  par  M.  Salet;  ainsi 
folie  pendant  la  grossesse  et  l'allaitement,  folie  chez  les  dysmé- 
norrhéiques,  etc. 

H.  Salet  dit  que  l'impossibilité  de  lire  son  Mémoire  entier  a 
causé  l'erreur  de  M.  Linas;  il  tient  compte  des  conditions  qu'on 
vient  de  signaler.  Seulement,  il  ajoute  que,  malgré  l'existence 
d'une  cause  héréditaire,  la  cause  déterminante  joue  un  grand 
rOle  et  dépend  souvent  de  l'influence  du  milieu. 

La  séance  est  levée  à  onze  heures. 


SIXIÈME  JOURNÉE 

Samedi  7  octobre 

A  UNS  HBUBB  DB  L'APBàS-MIDI. 


DES  PARASITES   DE  L'HOMME 

TANT  1MTBRNB8  QU*BXTBBIfB8 

rt  DES  MOYENS  QUIL  CONYIEIIT  DXMPLOTER  POUR  LES  DÉTRUIRE 

(Question  du  programme.) 

M.  Bkbtbt  (de  Cercouz,  Charente-Inférieure).  Des  vers  intestinaux. 
Gabon  (de  Paris).  Des  parasites  de  Vhomme, 

Sabbam^a  (Bordeaux).  Quelques  mots  sur  le  lymphatisme  et  la  scrofulo- 
tuberculose, 
iscussion  (Mémoires  de  MM.  Bertet  et  Caron)  :MM.  Micé,  Linas,  Lb 
Bbbt,  Bbbtbt,  Gabon,  Baudbimont.  (Mémoire  de  M.  Sarraméa)  : 
MM.  Daudibac,  Mascabbl,  Gioot-Suabd. 
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A   8BPT  HBUBB8  BT  DBMIB. 


m.  SouL]£  (Bordeaux).  Des  voyages  en  chemins  de  fer,  envisagés  au  point 
de  vue  de  leur  action  sur  Vorganisme  et  sur  certaines  prédispo- 
sitions morbides, 
Paul  DupuT  (Bordeaux).  De  la  contraction  musculaire  dans  ses  rapports 

avec  la  chaleur  animale, 
AvBABD  (de  La  Rochelle).  De  la  genèse  et  de  la  durée  de  la  grossesse 
dans  l'espèce  humaine, 
discussion  (Mémoire  de  M.  Soulé)  :  MM.  Boijtbilleb,  Limas,  Buisson, 

Chabbblt,  SouLi. 
ïopositions  de  M.  Willbmain  (de  Strasbourg)  et  de  M.  Henri  Gintbac 

(de  Bordeaux), 
dscours  de  clôture  du  Congrès,  M.  Bouillaud. 


I  »  II»  «  « 


ff 
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DES  PARASITES  DE  L'HOMME 

TANT  IMTBBNBB  QU*BXTBBMB8 
*  DES  MOYENS  QU'IL  CONVIENT  D'EMPLOYER  POUR  LES  DÉTRUIRE 

Par  m.  le  D'  BERTET  (de  Cercoux,  CharenU-In/érieure). 


Messieurs,  la  question  que  j'ose  aborder  devant  vous  est  la 
sixième  du  programme  formulé  par  votre  Commission  d'organi- 
sation ;  elle  est  ainsi  conçue  : 

«  Des  parasités  de  l'homme  tant  internes  qu'externes,  et  des 
moyens  qu'il  convient  d'employer  pour  les  détruire.  » 

La  question  ainsi  posée  me  semble  bien  vaste,  trop  vaste 
pour  être  traitée  en  entier  dans  une  réunion  de  la  ûature  de 
celle-ci. 

Le  but  d'un  Congrès  médical  est  moins  de  faire  de  Vencyclapi- 
diurne  que  d'émettre  quelque  vue  nouvelle  ou  d'éclairer  quelque 
point  douteux  et  obscur  de  la  science. 

Je  me  contenterai  donc  d'énoncer  le  plus  grand  nombre  des 
nombreux  éléments  de  ce  vaste  programme,  et  ne  m'appesantirai 
que  sur  un  seul  :  les  vers  intestinaux. 

Encore,  je  le  crains  bien,  ne  me  sera-t-il  pas  donné  d'appro- 
fondir ce  sujet  intéressant  et  cependant  généralement  délaissé. 

Aucun  autre  peut-être,  en  pathologie,  n'est  plus  digne 
d'arrêter  l'attention  du  praticien  en  même  temps  que  d'exercer 
les  méditations  du  savant. 

Cette  portion  de  la  question,  sinon  la  plus  intéressante  au 
point  de  vue  de  l'histoire  naturelle,  mais  certainement  la  plus 
importante  au  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  l'hygiène,  est 
cependant  la  moins  cultivée. 

Mais  définissons  la  question  dans  son  ensemble.  S'entendre 
sur  les  mots,  c'est  le  moyen  de  s'entendre  sur  les  choses. 

Que  doit-on  entendre  par  parasites?  On  entend  par  parasites 
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des  êtres  organisés,  végétaux  ou  animaux^  qui,  fixés  sur  ou 
dans  d'autres  Hren^  y  puî.sent  les  éléments  de  leur  subsistance. 

Il  y  a  deux  classes  de  parasites  :  les  parasites  végétaux  et  les 
parasites  animaux. 

L'homme  est  sujet  aux  deux  classes^  lesquelles  se  divisent  eD 
parasites  internes  et  parasites  externes. 


Parasttes  externes. 

lis  sont  vé-gétaux  et  animaux. 

Les  dernier.^5  doivent  nous  arrêter  k  peine  :  ce  sont  les  diffé- 
rentes espèces  de  poux,  les  puces,  les  punaises  et  les  acares. 

Les  poux  sont  de  trois  sortes  :  ceux  de  tête,  ceux  de  corps  el 
ceux  du  pubis. 

Ont-ils  ou  n'ont-ils  pas  deux  genèses  ?  Les  lentes  et  une  d^icrêik 
des  humeurs?  Peu  importe  pour  le  moment. 

Faut-il  toujours  les  détruire?  Oui. 

Quels  moyens  conviennent  le  mieux?  Pour  ceux  de  tôtcje 
soins  de  propreté  et  Thuile  qui  les  asphyxie  en  bouchant  leur^ 
trachées. 

Pour  ceux  du  corps,  les  sulfureux,  et  pour  ceux  du  pubii, 
Tonguent  napolitain. 

Puces.  —  Les  puces  de  l'homme  diffèrent  en  général  de  œlk* 
des  animaux.  Les  soins  hygiéniques  les  détruisent  mieajk 
qu*aucun  remède.  La  malpropreté  favorise  leur  développement 
La  térébenthine  et  les  feuilles  de  noyer  les  éloignent. 

Mentionnons^,  en  passant,  la  c/npi€Q\x  puce  américaine,  duot 
rextraction  doit  être  faite  sans  délai. 

Punaises.  —  Une  seule  espèce,  la  punaise  des  lits,  mérite  imi.» 
mention  ;  elle  a  des  habitudes  nocturnes  et  est  fort  diiBcile  à 
détruire  Les  soins  de  propreté  et  le  bon  entretien  des  boia«fc 
lit,  qu*il  faut  passer  îi  Tessence  de  térébenthine,  suffisent  et  sant 
généralement  efficaces. 

Je  re^rt*tte  de  ne  |>as  me  rappeler  et  de  n'avoir  pu  retruii^^'f 
un  remède  proposé  par  feu  le  professeur  Thénard,  k»  célèbre 
chimiste. 

Aeares,  —  Celui  de  la  gale,  qui  n'est  plus  contesté  aujour- 
d'hui, a  seul  de  l'importance. 

L'acare  de  la  gale  est  blunc,  a  un  lierai  de  milUmètrc  ^^ 
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loDSTueur,  un  quart  en  largeur;  il  est  Ustudini/orme,  et  peut 
être  découvert  à  l'œil  nu. 

Avenzoar  en  a  parlé  le  premier,  mais  M.  Bourguignon  l'a 
surtout  bien  étudié  et  mieux  fait  connaître.  M.  Lanquetin, 
en  1852,  a  découvert  Vacarus  mâle. 

Sa  destruction  s'opère  dans  les  vingt-quatre  heures,  à  Taide 
de  la  pommade  d'Helmerich.  Cette  pommade  peut  être  remplacée 
par  l'huile  de  cade,  l'essence  de  térébenthine,  et  même  par  de 
fort  vinaigre.  L'essentiel  est  de  faire  une  ou  deux  frictions 
générales,  assez  rudes  pour  que  pas  un  acare,  pas  même  une 
de  ses  larves,  ne  puissent  échapper  à  l'action  immédiate  du 
remède. 

Il  est  indispensable  de  soumettre  les  vêtements  à  l'action 
d'une  lessive,  de  Tétuve  ou  d'une  température  froide.  Il  faut 
également  faire  prendre  au  sujet  en  traitement,  à  la  fin  de 
celui-ci,  un  bain  savonneux. 

Une  simple  mention  pour  les  acares  des  follicules,  si  nombreux 
au  visage,  malgré  tout  l'art  de  la  cosmétique,  et  surtout  sur  le 
nez.  Un  mot  seulement  pour  le  lepte  automnal,  parasite  humain 
accidentel,  et  presque  au  même  titre  que  la  puce  et  la  punaise. 

Parasites  végétaux. 

Ceux-ci  ont  une  bien  plus  grande  importance  que  les  para- 
sites animaux  externes.  Ils  ont  surtout  acquis  cette  importance 
par  les  travaux  modernes. 

Ce  n'est  guère  que  depuis  trente  à  trente-cinq  ans  qu'ils  sont 
connus. 

Schœnlein,  le  premier,  a  décrit  sous  le  nom  d'oïdium  le  végétal 
parasite  de  la  teigne  faveuse,  qui  aujourd'hui  porte  son  nom, 
et  est  connu  sous  le  nom  à!achorion  Schœleinii.  Le  savant  méde- 
cin de  Wurtzbourg,  de  Zurich  et  de  Berlin,  par  sa  découverte, 
en  apparence  de  si  mince  importance,  a  ouvert  tout  un  horizon 
nouveau  à  la  pathologie  cutanée,  et  rendu  un  véritable  service 
à  la  science  et  à  l'humanité. 

Ici,  comme  en  mainte  autre  circonstance,  le  premier  germe 
vient  de  l'étranger;  mais  c'est  en  France  que  la  science  a  été 
réellement  constituée. 

S'il  nous  faut  mentionner,  après  Schœnlein,  les  noms  de 
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MM.  Remak,  BenDett,  Fuchs,  etc.,  n'avona-nous  pas  le  droit 
d'être  fiers  de  les  voir  accompagnés  de  ceux  de  MM,  Letert  «'^ 
Gniby,  Ch.  Robin  et  Bazin. 

C*est  surtout  h  ce  dernier  que  la  science  et  Thumanité  sont 
redevables. 

C*est  à  M.  Bazin  qu'il  a  été  donné  d'introduire,  en  Franc*». 
dans  le  domaine  de  la  médecine  pratique,  la  croyance  aux  para- 
sites végétaux.  Cette  croyance,  aujourd'hui  à  peu  près  génér»- 
lement  reçue,  a  coûté  à  M.  Bazin  plus  que  des  eflForta*  Il  Itti  a 
fallu  une  conviction  profonde,  un  grand  courage,  un  véritable 
.sens  pratique,  unis  à  un  talent  remarquable,  pour  amener  te 
choses  où  elles  en  sont.  Grâces  lui  en  soient  rendues  I 

A  côté  du  nom  de  M.  Bazin,  il  y  aurait  injustice  à  paâserfioos 
silence  celui  de  M.  Hardi,  qui,  presque  seul  et  de  bonne  h^ute, 
s'est  rallié  aux  enseignements  de  son  savant  coUègrue. 

Nous  empruntons  à  M»  Bazin  sa  classification  des  para^it^^ 
végétaux  de  l'homme,  parce  que  nous  la  croyons  la  meilleure. 

P  Végétaux  tricophy  tiques  et  onycophy  tiques,  attaquant  !« 
poils  et  les  ongles  j 

20  Végétaux  épîdermophy tiques,  vivant  aux  dépens  de  Tépi- 
derme  ; 

3°  Végétaux  épithéliophytiques,  qui  croissent  sur  les  mem* 
hranes  muqueuses- 
La  première  catégorie,  quoique  pouvant  se  développer  sur 
répiderme.  attaque  surtout  les  poils  et  les  ongles»  et  coustitiH 
les  différentes  espèces  de  teigne. 

Les  teignes  sont  toutes  contagieuses.*  Toutes,  avec  le  temps. 
amènent  la  perte  des  poils;  toutes  s'accompagnent  de  déman- 
geaisons et  apportent  une  résistance  opiniâtre  aux  traitemeats 
anciennement  usités.  Elles  durent  très  longtemps,  guéiisâeiit 
rarement  seules  et  réclament  une  thérapeutique  rationnelle. 

Les  principales  sont  : 

A.  La  teigne  faveuse,  avec  l'achorion  Schœnleinii; 

B.  La  teigne  tonsuraete,  avec  le  tricophyton  tonturans; 
G.  La  teigne  pelatle,  avec  le  microsporon  Audouini. 


(*)  Nous  savons  très  bien  quo  M,  Lebert  eat  d'origine  allemaQde;  il  esi  q^  *  Bn^ 
Tau,  le  9  jtiin  1813.  Mai»  nous  a  von?  pensé,  et  nous  pensons  que,  par  le  fiU  àv  »iâ 
séjour  prolongi5  eu  France,  par  ses  travuui  qui  y  ont  presque  tous  v«  î*  jfmt  rt  J 
ont  été  composés»  il  peut  ot  doit  rester  nôtre. 
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On  a  établi  dans  chaque  espèce  des  variétés  qui  sont  toutes 
relatives  au  siège  et  &  la  forme  du  mal;  nous  les  passons  sous 
silence  comme  n'entraînant  pas  avec  elles  Tidée  d'une  chose 
importante  au  point  de  vue  du  traitement  auquel  nous  devons 
tendre. 

Un  mot  sur  Tétiologie  des  teignes. 

Elle  comprend  les  causes  prédisposantes  et  le^  causes  déter- 
minantes. 

Les  premières  sont  physiologiques,  hygiéniques  et  patholo- 
giques. 

Causes  physiologiques.  —  Elles  se  rapportent  &  Tftge,  au  sexe 
et  au  lieu  d'évolution. 

Causes  hygiéniques.  —  Elles  ont  trait  à  l'habitation,  au  cli- 
mat, aux  saisons,  qui  n'ont  qu'une  importance  secondaire.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  soins  de  propreté.  De  ces  soins  dépen- 
dent le  développement  ou  le  non  développement  des  teignes. 

Causes  pathologiques.  —  Elles  sont  réelles,  quoique  restreintes 
dans  leur  action;  le  favus  accompagne  la  scrofule;  les  autres 
suivent  plus  souvent  la  syphilis. 

Il  n'y  a  qu'une  cause  déterminante  :  c'est  le  végétal  parasite, 
qui  est  contagieux.  L'air,  le  contact  médiat,  le  contact  immédiat 
et  l'inoculation  se  chargent  de  le  propager.  Seulement,  pour  se 
développer,  il  lui  faut  des  conditions  de  terrain  indispensables. 

Que  de  graines,  sous  ce  rapport,  qui  tombent  sur  le  roc,  dans 
les  ronces  et  les  épines,  et  même  sur  les  grandes  routes  1 

Nous  avons  eu  connaissance  de  plusieurs  faits  curieux  et  inté- 
ressants. 

Une  petite  fille  de  moins  d'un  an,  entourée  de  soins  de  pro- 
preté de  toutes  sortes,  nous  présente,  à  la  région  épigastrique, 
un  godet/avique  des  mieux  caractérisés.  Son  frère,  âgé  de  huit 
ans,  allant  à  l'école  du  village,  et  chargé  de  la  garder,  la  por- 
tant souvent  à  son  cou,  offre,  à  la  région  pariétale  gauche,  une 
surface  arrondie,  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinq  francs, 
couverte  de  croûtes  minces  et  jaunes,  et  dépourvue  de  cheveux. 
De  simples  soins  de  propreté  et  un  cataplasme  ont  suffi  pour 
guérir  ces  deux  enfants. 

Que  serait-il  arrivé  dans  d'autres  conditions? 

Nous-même  avons  gardé  fort  longtemps  une  plaque  de  crasse 
parasitaire  (pityriasis)  sur  le  dos  du  premier  métacarpien  de  la 
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maîn  droite.  Cette  plaque  était  à  peu  près  ronde  et  avait  une 
coloration  tnarron  foncé.  Nous  Tavons  vue  g^randir,  se  dévè* 
îopper,  puis  pftlir,  diminuer  d'étendue  et  d'intensité  df  colo- 
ration, puis  disparaître,  sans  que  nous  eussions  rien  fait  pour 
cela. 

Non  seulement  il  faut  à  ces  parasites  des  conditions  de  terrain, 
mais  encore  des  conditions  de  lieu  et  de  temps;  0  en  est  de  ces 
champig^nons  comme  de  tous  les  autres  :  ils  ne  germent  qu'ils 
condition  de  trouver  réunies  les  circonstances  indispensables  i 
leur  naissance,  k  leur  développement  et  à  leur  reproduction; 
autrement,  s'ils  germent,  ils  s*étiolent  et  périssent  plus  ou  moin* 
lentement. 

Tbajtemeot. 

Il  se  compose  de  Tépilation,  des  parasîticides  et  det  moym^ 
convenables  pour  remédier  aux  complications,  ^^| 

Èpilation,  —  Elle  est  indispensable.  Le  champignon  eilstOTT 
principalement  à  la  racine  des  cheveux  et  sur  les  parois  interne» 
du  follicule  qui  leur  donne  naissance,  il  est  évident  que  pouf  te 
«îétruire  il  faut  opérer  Tavulsion  des  cheveux.  Trois  procéiJé* 
existent  ])0ur  Topérer  :  la  calotte,  le  peigTie  et  les  doi^  il« 
Mahon),  et  la  pince  conseillée  par  M.  Bazin,  après  A.  Vhti. 
Plumbe  et  bien  d'autres* 

Parasitieides.  —  Les  meilleurs  sont  le  sublimé  corrosif,  le  t^l^ 
bith  minéral  et  Thuile  de  cade, 

Aeeessoirês.  —  Ils  consistent  en  antiphlog'istique»,  tonfqaei 
antiscrofuleux  et  antisyphilitiques, 

Cra^sêê  parasitaires.  —  Mtcrosporon/ur/Mr:  on  fjr  - 

Comme  ces  affections  ont  par  elles-mêmes  peu  H  ii ,  i  ^  ^  «^t 
qu'elles  guérissent  seules  assez  souvent,  nous  en  dirons  peu  de 
chose. 

Nous  dirons  qu'elles  sont  contagieuses,  qu'elles  s'accompa- 
gnent de  démangeaisons  modérées,  qui  quelquefois  n'existent 
même  pas,  que  leur  pronostic  n'offre  aucune  gravité. 

Quant  à  leur  traitement,  il  consiste  en  p.!  "  '  '  !*• 
principal,  et  peut-être  l'unique,  est  le  sublîuh  ^t 

lotions,  et  mieux  frictions.  Traitement  interne  de  nulle  vtleiir, 
et  ne  pouvant  s'adresser  qu'aux  complications,  quand  elles 
existent. 
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Végétaux  épithéUofhyiiqttfs,  —  Ces  parasitées  sont  considérés  par 
les  auteurs,  et  par  M.  Bazin  entre  autres,  comme  n*ayaDt  qu'une 
mince  importance.  Selon  nous,  la  question  n'est  pas  résolue,  et 
doit  être  étudiée  à  nouveau. 

Ces  parasites  sont  le  muguet  ou  oïdium  aldicam,  qui,  quand  il 

,  primitif,  est  presque  insignifiant,  et  quand  il  est  secondaire, 
'^iiît  toujours  l'indice  de  la  gravité  de  la  maladie  qui  lui  a  donné 
naissance,  ou  avec  laquelle  il  coïncide* 

Il  peut  se  faire  qu'il  y  ait  deux  espèces  de  muguet.  Est<;e  un 
champignon  ?  Nous  le  pensons. 

Cette  opinion  nous  semble  plus  conforme  à  la  nature  des 
choses  que  celle  qui,  quoique  plus  généralement  adoptée,  ne 

!)ît  dans  la  diphthérie  qu'une  fausse  membrane. 

Quoi  qu'il  en  soit  h  cet  égard,  nous  ne  pouvons  nous  dispenser 
de  faire  remarquer  ici  le  peu  de  rapport  qui  existe  entre  le  mal 
local,  dans  la  diphthérie,  et  ses  conséquences. 

Il  n*y  a,  du  reste,  dans  cette  maladie  si  grave  en  général,  au- 
cune induction  h  tirer,  pour  le  pronostic,  de  retendue  apparente 
du  mal,  pas  plus  que  de  son  siège  :  Tangine  est  moins  grave  que 
la  diphthérie  cutanée,  celle-ci  moins  que  le  croup.  Et  encore  ici 
la  mort  arrive  souvent  d'une  manière  mécanique, 

Signalons  encore  les  accidents  paralytiques  que  Ton  a  voulu 
attribuer  aux  méthodes  employées  pour  détruire  le  mal.  Mais  ces 
accidents  sont  indépendants  des  agents  mis  en  usage,  comme  de 
la  gravité  apparente  du  mal;  ils  surviennent  après  to!ite  espèce 
de  trailements,  aussi  bien  qu*en  l'absence  de  tout  traitement. 
Leur  existence  n^est  nullement  liée  à  retendue  du  mal  ou  à  son 
Bié^e;  ils  surviennent  à  la  suite  de  toutes  les  formes,  aussi  bien 
qu'k  la  suite  de  toutes  les  variétés. 

Disons  que,  pour  nous,  dans  la  diplithérie,  il  y  a  toujours  un 
emp<^>isonnement,  sur  le  compte  duquel  nous  ne  pouvons  ni  ne 
voulons  nou*s  étendre  plus  longuement,  devant  traiter  ailleurs 
cette  question  avec  tout  le  développement  quelle  comporte. 

Disons  aussi  qiie,  pour  nous,  c'est  commettre  une  erreur  que 
de  vouloir  faire  suivre  toutes  les  angines  d'accidents  paraly- 
tiques, erreur  mise  k  nu  par  la  nature  du  mal  dans  les  deux 
cas  :  inflammatoire  d'un  côté,  miasmatique,  parasitique-crypto- 
gamique  de  l'autre,  et  dont  Faction  est  la  même,  que  le  mal  soit 
étendu  ou  restreint, 


ï  traitement  local,  ce  sont  eneotei 

idè  la  bouche  et  de^  premières  voies,  qui  i 
la  fiève  typhoïde,  sont  encore  pourj 
lux;  mais  ce  sont  des  parasite^de  U  lésion 


t  îd,  et  faisons-y  une  courte  station. 
Exn  a  Toulu  introduire  dans  la  science  la  que^tioo 
négéCaox  cutanés,  il  a  éprouvé  de  la  part  du  mofldff 
résistance.  Il  en  est  prévue  toujours  aim 
L  qui  lui  avaient  fait  de  l'opposition  ont  eu  de  li 
rîer  ses  idées,  par  de  tout  petits  changwitiiif 
L  les  choses.  Il  en  est  encore  souvent  aînsL  B«?<Sft 
,  M.  Bazin  peut  considérer  son  œuvre  conune  eotrie 
de  la  pratique,  puisque  ceux  qui  la  nient  tout 
smpssent  comme  ceux  qui  y  croient, 
aelon  nous,  M.  Bazin  est  resté  au  deseous  de  b 
k&m«|«s  décrit,  à  notre  avis,  tous  les  parasites  vé^taiit 

admis  par  M.  Bazin,  et  décrits  par  lui  ou  par 

%t  tous  une  forme  plus  ou  moins  arrondie  m 

.  Op  tàkl  a  une  grande  importance. 

aon,  parasite  ou  non,  a  une  forme  plus  on  i 
différentes  espèces  connues,  comestibles  ou 
^OK  indifférentes,  prises  isolément,  offrent  dassl 
^  forme  plus  ou  moins  ronde.  Quand  ils  se  réunia 
.  lins  ou  moins  nombreux,  ils  prennent  encore  muè^ 
int  plus  ou  moins  de  la  forme  circulaire,  U 
r m eoûvaincre  de  ce  fait,  de  jeter  un  coup  dœil sn 
K  tt  h  la  surface  de  nos  prairies.  Toujours  on  y  mij 
las»  «st  possible,  les  champig^nons,  quel  que  soit  \eM 
^Afart  quelques  rares  exceptions,  se  g^rouper  sous  for 
Ib  constituent,  surtout  dans  les  prairies,  où  ïh  Aé 
n^he  autres  végrétaux,  des  cercles  parfaits,  depuis  1 
ite  du  disque  du  soleil,  jusquà  celle  des  eertlal| 
î  cuves. 

taWrmit  léSTÎtime.  d'après  cette  simple  analogie,  de 
_  -  .vimitu»  ïvirasitaires  les  jifiTet  tiuns  d»»  la  peau  ; 
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que  celles  déjà  admises  et  décrites  et  qui  affectent  une  forme 
plus  ou  moins  arrondie.  Mais  nous  y  sommes  bien  autrement 
autorisé  par  le  traitement,  cette  pierre  de  touche  si  précieuse  et 
si  sensible. 

Eh  bieni  nous  avons  toujours  guéri  nos  malades  par  les  para- 
siticides,  et  surtout  par  le  sublimé  et  l'huile  de  cade,  que  nous 
employons  larga  manu  :  Thuile  de  cade,  à  doses  indéterminées, 
mais  considérables;  le  sublimé,  en  bains  depuis  20  jusqu'à  100 
grammes  (*). 

Les  préparations  arsenicales,  à  notre  avis,  n'agissent  que 
comme  parasiticides,  mais  comme  parasiticides  internes  et  atta- 
quant le  mal  par  sa  racine,  au  lieu  de  le  saisir  dans  tous  les 
sens,  comme  le  sublimé  et  l'huile  de  cade  employés  à  l'extérieur. 
Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  l'arsenic  tue  les  végétaux  aussi  bien 
que  les  animaux?  Mais  on  sait  aussi  qu'il  en  faut  davantage 
pour  tuer  un  bœuf  qu'une  souris.  Quoi  de  plus  naturel  que  d'ad- 
mettre que  ce  toxique  passant  dans  le  sang,  ce  qui  est  incontes- 
table, aille,  à  la  longue,  tuer  le  parasite  de  la  lèpre  ou  du 
psoriasis  en  arrivant  directement  au  point  d'implantation?  Si 
cette  explication  répugnait,  ce  que  nous  ne  comprendrions  guère, 
on  pourrait  admettre  qu'il  agit  ici  en  modifiant  le  terrain  et  en 
y  détruisant  les  conditions  de  Vitalité  nécessaires  au  parasite 
pour  qu'il  puisse  continuer  à  vivre. 

Entre  beaucoup  d'autres,  nous  demandons  à  citer  le  fait 
suivant  : 

Un  homme  jeune  et  fort,  boucher  de  profession,  vint  me  con- 
sulter au  mois  de  juillet  1860;  il  était  porteur  à* un  psoriasis 
futtata  généralisé.  Ce  jeune  homme,  chose  remarquable  et  tout 
à  fait  digne  de  fiter  l'attention,  porte  à  la  naissance  des  cheveux, 
et  principalement  à  la  partie  antérieure  de  la  tête,  un  cercle 
non  interrompu  d'affection  furfu racée  ou  légèrement  squameuse, 
différente  de  son  psoriasis  (pityriasis).  Le  cuir  chevelu,  dans 
toute  son  étendue,  offre  également  du  pityriasis  à  lamelles  épi- 
dermiques  moins  épaisses  que  celle  du  cercle  frontal.  Il  y  existe 
aussi  de  véritables  plaques  de  psoriasis. 

Ce  jeune  malade  nous  raconta  qu'il  avait  suivi  à  Bordeaux  un 

Q)  Nous  employons  aussi  ce  précieux  moyen  en  lotions,  en  frictions,  à  la  dose  de 
1  à  4  et  5  grammes  par  litre  d'eau,  selon  les  circonstances.  C'est  au  praticien  à 
BSToir  les  distinguer. 
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traitement  fort  long  et  dispendieux  (pludeurs  années  de  durèeu 
dirigé  par  un  médecin  connu  et  fort  répandu,  sans  en  aruir 
retiré  aucun  avantage.  Ce  traitement,  qui  avait  été  tout  interne, 
avait  consisté  en  dépuratifs  de  toutes  sortes  et  en  purgatifs  plti» 
ou  moins  violents. 

Je  prescrivis  h  ce  jeune  homme  des  onctions  avec  l'huile  «if 
cade  et  un  bain  de  sublimé  par  semaine  à  la  dose  d'abord  (îi'*2ô 
grammes,  puis  progressivement  h  celle  de  50. 

Bien  que  ce  traitement  n'ait  pas  été  rigoureusement  pratiqué 
et  qu'il  ait  été  souvent  interrompu,  moins  d'une  année  après  son 
début,  le  mal  avait  presque  complètement  disparu. 

Je  n*avais  plus  revu  mon  malade  depuis  lors»  Il  vient  loul 
récemment  de  me  revenir  ;  son  mal  tend  à  se  reproduire.  Le 
cercle  du  front  est  le  point  aujourd'hui  le  plus  malade;  quelques 
gmttes  petites  et  k  croûtes  minces  se  voient  sur  les  avant-bra£  et 
la  partie  postérieure  rlu  tronc.  Il  va  reprendre  son  tTaitemeut, 
et  je  ne  doute  pas,  s  il  remploie  régulièrement  et  consciencieu- 
sement, qu'il  n'arrive  à  une  guérison  prompte  et  sûre. 

Je  pense,  et  c'est  le  traitement  qui  me  guide,  qu'il  existe  encore. 
d*autre9  parasites  végétaux  cutanée. 

Nous  admettons,  avec  M.  Bazin,  que  beaucoup  de  maux,  dési- 
gnés sous  les  uom^à% pomritm^s  et  àeyan^rênss  des  muquetiasi 
et  des  ulcères,  sont  entretenus  par  des  champignons  développé 
h  leur  surface. 

Mais  ici,  comme  en  toute  affection  cutanée,  nous  ne  saurioDB 
tmp  insister  sur  la  forme  arrondie  ou  circulaire. 

Combien  de  foia  avons-nous  vu  de  ces  sortes  de  complice  lions, 
affectant  cette  forme,  résister  à  tout,  céder  enfin  à  1  huile  de 
cade,  et  mieux  au  sublimé  corrosif. 

Il  est  possible,  probable  môme  que  Ton  nous  fasse  de  robjt*c- 
tion,  et  que  ces  idées  ne  prendront  pas  immédiatement  rang 
dans  la  science.  Estrce  que  les  choses  se  passent  autremeul! 
Mais  nous  nous  en  consolerons  en  pensant  que  le  môme  sort 
appartient  h  tous  ceux  qui  tentent  d*introduire  des  nouveauté! 
dans  le  douiaine  de  nos  connaissances,  surtout  quand  ces  oott- 
veautés  viennent  heurter  des  convictions  fortement  et  depuis» 
longtemps  arrêtées.  Nous  nous  en  consolerons  encore,  s»ba 
vouloir  établir  aucune  comparaison,  en  pensant  que  le  micms- 
cope,  dont  Tintervention  commence  k  peine,  quoique  venant 
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déjk  de  loin,  réduira  les  choses  à  leur  valeur  réelle,  et  qu'il 
fera,  toute  prétention  à  part,  pour  ces  sortes  de  questions,  ce 
que  le  télescope  a  fait  pour  la  terre  :  qu'il  mettra  chaque  chose 
en  son  lieu  et  place;  le  premier  a  fait  un  peu  déchoir  la  terre, 
en  lai  faisant  perdre  la  place  qu'elle  était  censée  occuper  au 
centre  du  monde;  le  second  fera  un  peu  monter  les  parasites 
végétaux  cutanés,  en  leur  assignant  celle  qu'ils  doivent  désor- 
mais occuper  en  pathologie. 

PARASrrES  ANIMAUX  INTERNES. 

Dès  mon  entrée  en  matière  sur  cet  intéressant  et  long 
chapitre  du  parasitisme  interne  de  l'homme,  j'éprouve  un  réel 
embarras. 

M.  Davaine,  dans  son  grand  travail  des  entoîoaîres  et  des 
maiadies  termineuses  de  rkomme  et  des  anîmmix  domestiques,  dit 
positivement,  à  la  page  63  :  «  Il  n'y  a  pas  de  vers,  si  ce  n'est 
accidentellement,  dans  la  partie  du  tube  digestif  qui  s'étend  de 
la  bouche  au  pylore.  » 

En  face  d'une  assertion  aussi  positive  et  catégorique,  on  serait 
tenté  de  s'arrêter,  si  l'on  ne  savait  pas  que  le  propre  de  l'huma- 
nité est  l'erreur,  h  plus  forte  raison  l'oubli. 

Il  est  évident  que  M.  Davaine,  ici,  oublie;  il  sait  mieux  que 
nous  que,  dans  la  matière  pultacée,  crimmsey  ayant  quelque 
rapport  avec  le  mastic  de  vitrier  délayé,  et  qui  n'est  point  le 
tartre,  mais  sans  doute  concourt  h  le  former,  que  l'on  rencontre 
sur  les  gencives  de  presque  tout  le  monde,  et  principalement  à 
la  racine  des  dents  et  dans  l'intervalle  qui  sépare  ces  ostéides, 
existent  un  grand  nombre  de  protozaires  démontrés  par  le 
microscope  ordinaire,  mais  surtout  par  le  microscope  solaire. 

Il  résulte  des  travaux  des  chimistes  modernes,  et  de  ceux  en 
particulier  de  M.  Pasteur,  que  les  proto-organismes,  végétaux 
ou  animaux,  jouent  un  rôle  vrai  et  plus  ou  moins  important 
dans  certaines  formations,  soit  qu'elles  s'opèrent  en  dehors  ou 
en  dedans  de  nous. 

Selon  moi,  les  proto-organismes  qui  existent  dans  la  bouche 
de  beaucoup  de  i)ersonnes,  et  logés  dans  la  matière  dont  j'ai 
parlé,  exercent  une  influence  réelle  et  fftcheuse  sur  leur  système 


J x^i- 
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Les  personues  auxquelles  je  fais  allusioDt  et  qui  n'ont  pa^ 
toujours  un  .soiu  bien  minutieux  de  leur  bouche,  ont  toiit^  une 
haleine  ai^re  en  même  temps  que  des^  dents  en  fort  mauvais  élut 
Chez  ces  personnes,  dont  les  liquides  buccaux  ro^i^psseat 
toujours  plus  ou  moins  le  papier  de  tournesol,  les  dîgestiom 
sont  souvent  mauvaises,  et  les  dents  offrent  un  grenre  de  cariB  k 
part,  J'ig^nore  si  las  dentistes  de  profession  admettent  cette  cause 
de  carie  dentaire;  mais  ce  que  je  sais,  c'est  que  Chomel,  dam 
son  Testament  médical  des  d^spepsies^  a  parlé  de  la  chose,  qu'il  a 
suffisamment  connue  comme  manifestation  symptomatologiqni;, 
mais  qu'il  a  mal  appréciée,  quant  k  sa  nature  et  à  sa  causalité 
en  en  rapportant  le  siège  et  le  point  de  départ  à  restomac. 

Selon  nous,  le  siège  principal  et  la  cause  ordinaire  de  ce 
genre  de  dyspepsie  est  dans  la  bouche,  et  peut  et  doit  être 
rapportée  en  grande  partie  aux  protozoaires  qui  s*y  tinui^nt 
alors  en  si  grand  nombre.  Dans  ces  cas,  le  malade  avale  ioc»- 
samment  une  salive  acide  impropre  k  la  digestion,  en  mèiDe 
temps  qu'un  nombre  considérable  d'animalcules  qui,, par  leur 
présence  dans  Testomac,  y  favorisent  la  fermentation  aclda,  qui 
finit  par  dépasser  les  limites  compatibles  avec  la  vie. 

Mais  nous  n'insisterons  pas  davantage  sur  ce  sujet.  Aussi 
bien  n'est-ce  pas  à  ce  point  de  vue  que  nous  voulons  nous  placer 
pour  envisager  cette  question,  neuve  à  plusieurs  égards,  du 
moins  nous  le  pensons;  c'est  seulement  sous  le  rapport  des 
dents  et  de  la  carie  qui  les  attaque,  quand  la  fermentation  acid» 
s'établit  dans  la  bouche  d'une  façon  un  peu  prononcée. 

Les  dents,  en  effet,  chez  les  x^^rsonnes  qui  offrent  VacKiiie 
grave  des  Hqui  !i\s  buccaux,  se  gâtent  rapidement»  et  offrent 
alors  un  aspect  particulier,  que  je  ne  saurais  miçux  comparet 
qu'à  ce  qui  a  lieu  chez  les  confiseurs,  où  les  dents  sont  si  vite 
détruites  par  une  cause  analogue. 

La  carie  dentaire,  dans  T acidité  buccale,  a  des  carattèitf 
particuliers,  qu'il  suffit  d*indiquer  pour  les  faire  reconoaltn 
a  coup  sûr.  Bans  ce  cas,  les  dents  gâtées  ne  sont  point  creoBitf 
ou  évidées  en  rond  et  par  le  centre  ou  Tun  des  pointa  de  ta 
circonférence  de  leur  couronne,  comme  dans  la  carie  ordinaire, 
mais  elles  sont  plutôt  cariées  sur  toute  leur  surface  et  de  dehn^ 
en  dedans;  leur  aspect  est  noir  et  repoussant;  leur  surface  eàt 
chagrinée  et  comme  terminée  k  son  sommet  par  plu-sieuK 


DBRTBT.  —  DES  PARASITES  DE  L'hOMME.         755 

aspérités  ou  pointes.  Les  individus  atteints  de  ce  genre  de  carie 
n'ont  plus  des  dents  humaines,  mais  des  dents  qui  se  rappro- 
chent plus  ou  moins  de  celles  des  carnassiers  et  plus  encore  de 
celles  des  poissons  carnivores. 

Ces  dents,  indépendamment  des  autres  inconvénients  de 
l'acidité  buccale,  sont  impropres  à  faire  l'office  de  dents  meu- 
Uères;  elles  ne  servent  tout  au  plus,  et  encore,  qu'à  déchirer 
les  aliments.  Que  peuvent-elles  donc  contre  les  aliments  autres 
que  la  viande? 

Le  moyen  que  nous  proposons  ici  pour  remédier,  autant  que 
faire  se  i)eut,  à  cet  état  de  la  bouche,  nous  a  souvent  réussi,  et 
nous  ne  saurions  trop  le  conseiller. 

n  consiste  en  une  poudre  dentifrice,  que  nous  croyons  être 
nôtre.  Cependant,  nous  n'attachons  aucune  importance  à  cette 
propriété,  sachant  très  bien  que  le  nouveau,  sous  ce  rapport, 
n'est  que  du  vieux  rajeuni,  et  que  le  plus  grand  nombre  des 
inventeurs  sont  tout  simplement  des  réinventeurs. 

En  voici  la  formule  : 

R.  Suie  végétale  tamisée  fin 20  gr. 

Poudre  de  racines  de  fraisier 20  gr. 

Magnésie  calcinée 10  gr. 

Mfilez  et,  f.  8.  a...,  une  poudre  que  vous  aromatiserez  avec  de  l'eau  de 
Cologne. 

Pour  employer  cette  poudre,  on  se  sert  d'une  brosse  à  dents  un 
peu  molle,  que  l'on  trempe  préalablement  dans  l'eau  tiède,  et 
que  Ton  charge  ensuite  de  la  poudre,  et  avec  laquelle  on  fric- 
tionne les  dents  et  les  gencives  dans  tous  les  sens;  après  quoi 
on  se  lave  la  bouche  avec  de  l'eau  de  Cologne  étendue  d'eau  tiède. 

Cette  pratique  a  le  double  avantage  de  détruire  les  protozoaires 
et  de  remédier  à  l'acidité  dont  ils  sont  la  cause. 

On  peut  encore,  contre  les  conséquences  éloignées  d'un  pareil 
état,  employer  les  sels  neutres  purgatifs. 

Après  ce  qui  précède,  mentionnons  encore  comme  appartenant 
aux  protozoaires  :  P  le  vibrion  du  choléra  et  de  la  diarrhée  ;  2°  la 
carcomonas  de  l'homme,  rencontrée  aussi  dans  le  choléra  ;  3®  et  la 
paramécie  du  colon.  Ces  protozoaires  ont  moins  d'importance,  à 
mon  avis,  qus  les  précédents,  en  ce  sens  que  l'on  sait  très  peu 
sur  leur  compte;  on  le^  a  môme  confondus  avec  des  êtres  végé- 
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Cependant,  il  ressort  de  leur  présence  dans  les  déjeclioiis  de^ 
cholériques  et  des  diarrhéiques,  une  indication  pressante  :  c^lk 
des  purgatifs,  et  des  purg^atifs  salina,  bien  entendu  (*»•  Leur  effi- 
cacité est  bien  constatée  dans  la  diarrhée  ;  elle  le  serait  peuirètn;* 
également  dans  le  choléra,  s'ils  étaient  administrés  sans  cramie 
et  de  prime-abord. 

Il  en  est  encore  ainsi  de  la  dyssenterie  épidémiqae,  qua  je 
considère  depuis  longtemps  comme  de  c^use  paraiîUure,  et  coatru 
laquelle  les  purgatifs  salins  m'ont  toujours  donné  de  ham 
résultats. 

Avant  de  porter  nos  investigations  sur  les  organes  intenie«tt 
les  hôtes  incommodes  qui  les  habitent  parfois,  di^ns  que^ues 
mots  d*un  ver  intermédiaire,  pour  ainsi  dire,  entre  lee  panisitâB 
externes  et  les  véritables  entozoaires  i  nous  voulons  parler  de  h 
filaite  ou  ver  de  Médine,  appelé  aussi  dragonneau. 

Ce  ver,  qui  habite  les  membres,  le  tronc  et  la  face,  a  été  rea- 
contré  dans  le  cristallin,  ne  se  voit  guère  endémiquemeni  cjuê 
dans  l'ancien  monde,  où  il  occupe  les  pays  tropicaux,  neiiste 
qu'accidentellement  en  Amérique,  k  l'exception  de  FUe  de 
Coraçao,  à  plus  forte  raison  eu  Europe.  Cependant,  accidentel- 
lement, il  a  été  un  peu  vu  partout,  mais  toujours  sur  des  tadî* 
vidas  qui  venaient  plus  ou  moins  directement  des  pays  où  il  est 
endémique. 

Il  a  été  connu  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  a  reçu  différeDU 
noms,  selon  les  lieux.  Dans  l'antiquité  et  même  au  moyen  ô^- 
on  lui  a  contesté  sa  qualité  animale  vivante  et  distincte;  il  a  été 
considéré  comme  étant  une  portion  de  nerf. 

Mais  ne  poussons  pa^s  plus  loin  Tbistoire  de  la  filaire,  et  diBom 
seulement  que  Timportant,  au  point  de  vue  du  traitement^  est 
l'extraction,  qui  doit  se  faire  en  enroulant  le  parasite  autour 
d'un  rouleau  de  toile-dieu,  qui  sert  à  le  fixer  (Clot-Beyl  autour 
d*un  petit  morceau  de  bois  ^naturel  des  pays  h,  (ilaire)*  Ajoatotw 
que  sa  rupture  est  un  accident  grave,  qui  peut  devenir  morte! 
par  la  quantité  d'embrions  qui  se  répandent  alors  dans  le  meiobit 
affecté.  Daus  ce  cas,  des  abcès  peuvent  survenir  et  mésieiiil^ 
viennent;  ils  doivent  être  promptement  ouverts,  et  des  incisioiii 
nombreuses  et  profondes  doivent  être  pratiquées.  Les  embriooa 


(*)  BeloD  Mftliusten,  Iob  lavementa  à  l'Aciik  uitn^jUû  aoai  leiik  < 
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de  la  filaire  peuvent  vivre  dans  les  eaux  stagnantes,  et  semblent 
cesser  de  vivre  par  leur  dessiccation  ;  puis,  par  une  humidité 
nouvelle,  ils  se  reprennent  à  vivre.  Cette  circonstance  explique 
la  fréquence  de  la  filaire  en  certaines  localités,  et  aussi  son 
existence  en  des  localités  où  on  n'a  pas  l'habitude  de  l'observer. 

Quelques  cas  de  filaire  ont  été  rencontrés  dans  les  bronches 
une  fois,  dans  l'œil  un  certain  nombre  de  fois  ;  mais  ces  faits  sont 
rares  et  même  douteux. 

Une  simple  mention  pour  quelques  vers  rares,  indéterminés, 
erratiques  ou  fictifs,  qui  ont  été  vus  ou  censés  vus  chez  l'homme  : 

A.  Spiroptère  de  l'urine,  observée  par  Barnett  et  Lawrence; 

B.  Dactyle,  rencontré  par  Curling  dans  l'urine  d'une  jeune 
fille; 

G.  Tétrastome  du  rein,  vu  par  Lucarelli  et  Délie  Chiage 
(douteux). 

PseudAehninthes  des  voies  urinaires  et  vers  erratiques.  —  Il  est 
évident  que  nous  avons  peu  de  chose  à  dire  sur  ces  deux  variétés 
du  parasitisme  des  voies  urinaires.  Nous  les  mentionnons  seule- 
ment pour  ne  pas  être  trop  incomplet  et  pour  ne  pas  donner 
prise  h  l'erreur. 

Les  uns,  les  vers  erratiques,  viennent  des  voies  intestinales  et 
ont  pénétré  dans  la  vessie  d'une  façon  accidentelle.  Chez  les 
femmes,  ils  pourraient  ne  provenir  que  de  la  vulve  et  du  vagin, 
d'où  ils  auraient  été  entraînés  par  l'urine. 

Les  autres  consistent  en  animaux  autres  que  des  vers  (insectes 
divers),  et  ayant  accidentellement  pénétré  dans  la  vessie  ou  le 
vagin  ;  ou  bien  ce  sont  des  concrétions  sanguines  ou  autres  qui 
par  leur  forme  et  leur  longueur  ont  donné  le  change  aux  obser- 
vateurs peu  attentifs.  11  est  bon  cependant  de  laisser  la  chose  en 
suspens  et  de  la  faire  suivre  d'un  fort  point  d'interrogation. 

VÉRrrABLES  ENTOZOAmES. 

Voies  urinaires,  —  Les  voies  urinaires,  chez  l'homme,  sont 
rarement  atteintes  par  les  vers  ;  un  seul  y  a  été  observé,  c'est  le 
stnmgle  géant;  encore  son  existence  pourrai^elle  être  révoquée 
en  doute. 

M.  Bayer,  dans  son  Traité  des  maladies  des  reins,  publié  eu 
1839-41,  n'en  mentionne  pas  un  seul  exemple  sur  plus  de  trois 
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mille  reina  d'hommes,  et,  qui  plus  est^  sur  plus  de  cinq  cents 
reins  de  chiens. 

Comme»  après  tout,  le  diagnostic  d'un  pareil  ver  ne  peut  étw 
établi  sur  le  vivant,  et  que,  par  conséquent,  aucune  indication 
thérapeutique  n*en  peut  être  formulée,  nous  n'en  dirons  paa 
davantage  à  son  sujet.  (Voir  le  fait  de  Moublet,  de  Tarascon.) 

Foies  respiratoires.  —  De  véritables  vers  semblent  avoir  été 
vus  dans  les  bronches  de  Thomme,  mais  plutôt  à  Tétat  de  larves 
que  d'individus  complets  et  adultes,  et  encore  sur  le  cadavre 
seulement.  Nous  ne  ferons  donc  quen  faire  mention.  (Voir 
Davaine,  le  fait  rapporté  par  Rainey.) 

EnTOZOAIBES  DnTBBS. 

Un  certain  nombre  de  vers  se  rencontrent  encore  chez  rhonmie. 
mais  le  plus  grand  nombre  n'a  été  observé  qu'à  Vétat  de  larve*, 
et  seulement  sur  le  cadavre.  Presque  tous,  du  reste,  ont  été  vui 
dans  des  pays  fort  éloignés  du  nôtre,  en  Égy^pte  notamment. 
Aucune  indication  thérapeutique  n'ayant  été  formulée,  nous 
croyons  devoir  nous  contenter  d'une  simple  mention  pour  tous 
ces  vers,  ne  voulant  point  oublier  que  c'est  le  côté  pratique  d^ 
la  question  qui  nous  préoccupe. 

En  voici  an  aperçu  d*après  M.  Ch.  Robin  :  anchylostome, 
pentastome,  distome,  polystome,  monostome,  etc.,  tous  caracté- 
risés par  la  forme  et  le  nombre  d'ouvertures  de  leur  bouche,  et 
trouvés  dans  divers  tissus  ou  organes,  tels  que  le  cristallin,  1^ 
rein,  les  veines  épatiques,  etc. 

Système  musoxtlajrb. 

Trichine.  —  Petit  ver  renfermé  dans  un  kyste  arrondi,  pr»* 
que  fusiforme.  Il  occupe  spécialement  le  tissu  musculaire*  D 
n*a  guère  été  rencontré  en  France,  puisque  M.  Cruveilhier  at 
le  seul  auteur  qui  en  parle. 

C\*.^t  surtout  eu  Amérique  et  en  Angleterre  que  les  trichine 
ont  été  étudiées.  Mais  l'Allemagne  a  été  envahie  depuis  un  ce^ 
tain  temps,  au  point  d*y  causer  une  sorte  de  panique. 

Le  célèbre  Virchow  s'en  est  surtout  occupé,  et  cela  princi- 
palement au  point  de  vue  de  Fhygiène. 


p 
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Il  semblerait,  d'après  cet  auteur,  que  la  viande  de  porc  mal 
préparée,  ou  la  mauvaise  charcuterie,  devrait  être  surtout  incrî- 
miûée.  Il  est  bien  certain  que  les  pays  où  Ton  mange  le  plus  de 
viande  de  porc  sont  l'Amérique,  l'Angleterre  et  l'Allemagne. 

C'eat  donc,  jusqu'à  ce  moment,  au  point  de  vue  de  Thygiène 
que  cette  question  a  de  l'importance,  en  attendant  qu'elle  en 
acquière  à  celui  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  pratique. 


Entozoaïrbs  du  tubk  digestif. 


Helminthes  ou  vers  inie&Unmw.  —  Ils  se  divisent  en  cestoïdes  et 
aématoïdes,  ou  vers  plats  et  vers  cylindriques. 

Ce  scjnt,  en  élaguant  racliylostome  du  duodénum  et  quelques 
autres  sans  importance  et  même  douteux  ou  n'ayant  encore  été 
rencontrés  qu'une  seule  fois,  le  trichocéphale  \\\i\  habite  ordiuai- 
fement  le  cœcum,  \ oxyure  vermiculaire  qui  hante  principalement 
le  rectum,  le  lombric  ou  îusc.aride  lombricoïde  qui  séjourne  dans 
rînte>tiu  grêle,  le  bolbiocéphule  ou  ténia  large,  le  ténia  iiana 
et  le  ténia  solium  ou  ver  solitaire  qui  habitent  également  l'in- 
t^tin  grêle. 

Nkmatoïdes. 

Trichocéjthales,  —  Ils  ne  sont  guère  connus  que  depuis  Rœde- 
rer  et  Wagler,  qui  leur  attribuèrent  une  part  d'action  dans  l'é- 
pidémie de  tièvre  rauqueust»  dont  ils  nous  ont  transmis  rhistuire 
(1760-61  ).  Leur  nom  suffit  a  les  faire  distinguer;  le  mâle  est 
beaucouj)  plus  petit  que  la  femelle.  Leur  séjour  habituel  étant 
le  cœcum,  et  quelquefois  le  colou,  très  rarement  Fintestin  grêle, 
leur  symptomatologie  est  fort  obscure.  Le  plus  ordinairement,  le 
trichocéphale  vit  isolé,  ce  qui  explique  le  i^eu  de  symptumes 
auxquels  il  donne  lieu  et  le  peu  de  gravité  qu'on  lui  a  attribuée. 

Cependant»  il  peut  arriver  et  même  il  arrive  quelquefois  que 
les  trîchocéphales  se  réunissent  en  grand  nombre;  par  l'irrita- 
tion qu'ils  produisent  alors  sur  llntestin,  ils  provoquent  une 
jsécrétiou  exagérée  de  celui-ci,  ce  qui  donne  naissance  dans  le 
ccBCum  à  une  sorte  de  gamjue  muqueuse  qui  va  naêrae  jusqu'à 
s'incruster  de  matière  presque  terreuse  et  sert  a  loger  les  tricho- 
céphales. 

liaii6C6ca^4  ik  peuvent  dunaer  aaia>aiiCQ  tt  ^  accidents  plus 
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OU  moins  graves,  ne  serait-ce  qu*à  cau^e  de  leur  demeuie,  qui 
reste  toujours  plus  ou  moins  mobile. 

J'ai  eu  connaissance  du  fait  suivant: 

Pendant  que  j'étais  interne  à  rhApital  Saint-André  de  Bo^ 
deaux,  je  donnais  des  soins  à  la  famille  d'un  ouvrier  qui  demeu- 
rait à  la  fontaine  Saint-Christoly.  Un  enfant  de  cette  famille, 
âgé  de  deux  à  trois  ans,  qui  était  souvent  dérangé,  et  même 
sujet  aux  convulr^ions,  rendit,  à  la  suite  d*une  prise  de  calomel* 
une  mûss.e  ^rouiilaftte,  que  sa  mère  qualifia  du  nom  de  erttpmtd: 
c'était  tout  siraplement  un  nombre  considérable  de  trichocéph»- 
les  logés  dans  une  concrétion  analogue  k  celle  dont  j*ai  parlé 
plus  haut.  Je  fis  constater  le  fait  par  un  professeur  de  TÉcote, 
Quelques  mois  plus  tard,  cet  enfant  succomba  presque  subite- 
ment k  la  suite  d'accidents  cérébraux  aigus. 

L*antnpsie  fut  pratiquée  par  moi,  en  présence  du  professeur 
d'anatomie  d^alors  :  la  seule  lésion  qui  put  être  constatée  fut  nu 
épanchement  dans  les  ventricules,  avec  épanouiêsmn^t  in  €e> 
veau,  qui  paraissait  trop  volumineux  pour  la  cavité  destinée  à 
le  contenir;  les  circonvolutions  existaient  k  peine.  Il  y  a?Bl 
aussi  des  trit-hocéphalesen  nombre  considérable  dans  le  Cïjectim. 

Il  est  évident  que  si  d'autres  faits  de  la  nature  de  celui  que  jf 
viens  de  raconter  (voir  celui  de  Pascal,  rapporté  par  M.  dtr 
vaine,  aux  pages  208  et  209  de  son  livre)  venaientàsemultipliar. 
il  en  surgirait  une  indication,  celle  d'agir  en  vue  de  la  dei^tnl^ 
tion  des  trichocépîiales. 

Dans  le  fait  de  Pascal,  il  s'agit  d'une  petite  fille  morte  k  li 
suite  d'accidents  cérébraux,  et  k  Tautopsie  de  laquelle  il  trouva 
le  cœcum  et  le  colon  farcis  de  tricbocéphales. 

OXYTTBES  ou  ASCABIDB3  VERMICUL AIRES, 

Plus  nous  avançons  maintenant  et  plus  l'intérêt  va  croisAnl 

Les  trichocéphales  ne  manifestent  que  rarement  leur  présence 

dans  l'intestin  par  des  phénomènes  bien  tranchés,  tandis  qu'au 

contraire  l'oxyure  ne  laisse  jamais  ignorer  la  sienne  au  pratici<*o 

prévenu  et  attentif. 

L'oxyure  occupe  le  plus  ordinairement  le  rectum,  trte  rtf^ 
ment  le  colon.  tSeiilement  son  lieu  de  domicile  change  selon  N 
moments,  et  est  tlitférent  le  soir  de  ce  qu'il  est  le  matin. 
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Pendant  toute  la  journée  et  la  seconde  moitié  de  la  nuit, 
Toxyure  habite  la  partie  supérieure  du  rectum  et  peut-être  la 
partie  inférieure  du  colon,  tandis  que  pendant  ley  quelques 
heures  qui  suivent  le  coucher  du  soleil,  il  descend  toujours  au 
volâinag'e  de  Tamis*  qu'il  dépasse  le  plus  ordinairement  pour 
venir  mourir  sur  les  tég-uîneiits  environnants.  Pendant  que 
Toxyure  habite  l'ampoule  rectale,  ou  même  qu'il  séjourne  au 
dessus  d'elle,  il  est  à  peu  près  inoUensif,  tandis  qu  il  devient 
très  incommode  et  souvent  danf^ereux  quand  il  la  dépasse  et  se 
répand  dans  les  replis  de  l'anus  ou  aux  environs,  il  développe 
alors  dans  ces  parties,  aux  fesses,  aux  cuisses  et  vers  les  organes 
génito-urinaires  une  démang'eaison  atroce,  insupportable,  la- 
quelle peut  aller  jusqu'à  produire  les  accidents  les  plus  graves 
et  même  la  mort.  Le  caractère  de  cette  démangeaison  c'est  de 
n'avoir  lieu  généralement  que  le  soir  et  d'être  accrue  plutôt 
qu'apaisée  par  l'action  de  gratter. 

Tous  les  âge\s  sont  tributaires  de  Foxyure  et  des  démangeai- 
sons qu'il  fait  naître,  mais  les  enfants  qui  ont  cessé  de  prendre 
le  sein  et  les  jeunes  gens  y  sont  plus  ex^iosés  que  les  adultes  et 
les  vieillards. 

Par  sa  présence  dans  le  rectum,  et  surtout  entre  ses  sphincters 
et  à  leur  voisinage,  Toxyure,  quand  il  y  existe  en  nombre-consi- 
dérable, y  développe  une  irritation  sourde,  une  pe.^nteur  et 
une  chaleur  incomraoiles  qui  portent  les  individus  à  se  présenter 
à  la  garde-robe  un  très  grand  nombre  de  fois  pour,  le  plus  ordi- 
nairement, ne  rien  faire  ou  prescpie  rien,  si  ce  n'est  de  la  matière 
muqueuse,  glaireuse,  sanguinolente  même  parfois,  laquelle 
assez  souvent  contient  des  oxyures.  Ceux-ci  sont  ou  très  vifs,  on 
plus  ou  moins  affaiblis  et  même  morts. 

Faut-il  admettre  avec  le  célèbre  LallerDand  que  ces  helminthes 
enflamment  la  muqueuse  rectale  en  la  piquant,  ou  simplement 
qu'ils  y  font  naître  une  hypérémie  spéciale,  par  une  action  mé* 
canique  autre  qu'une  piqûre,  amenant  des  phénomènes  vitaux 
multiples  et  variés?  Cette  dernière  manière  de  voir  nous  semble 
préférable  et  plus  en  rapport  n\rc  la  nature  de  ïngeni  proro- 
cateuT,  Quoi  qu'il  en  soit,  par  les  phénomènes  que  les  oxyures 
développent  dans  le  rectum  et  principalement  k  son  orifice,  ils 
simulent,  font  naître  et  entretiennent  un  grand  nombr^ 
malAdieii. 
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Les  lésions  oceasionnées  par  la  présence  des  oxyures  dans  le 
rectum  sont  de  deux  sortes  :  directes  ou  locales,  indirectes,  éloi* 
^ées,  et  ]ïlu.s  ou  moins  générales. 

Parmi  les  premières,  qui  sont  plutôt  mentionnées  p*r  lei 
auteurs  que  démontrées  par  eux  par  des  faits  particuliers  (voir 
Lallemand,  Bavaine,  et  le  travail  remarquable  de  M-  le  D*  B. 
Marrhaiid»  ptiblié  ilans  la  Galette  des  hôpitéiux,  n"  des  27  juillet 
et  7  août  1847),  je  demande  à  faire  connaître  les  faits  suivants 
pris  parmi  beaucoup  d'antres  : 

Premier  Fait.  —  Il  remonte  à  plus  de  vingt  ans,  et  a  trait  àua  homiM 
Je  fîufjuantc-cÎDfi  k  soixante  ans,  le  nommé  ClmrpcDtier,  verrier  ilt 
prolcssioii,  domeunint  à  Lagélie,  commurie  de  Clairuc,  cantOD  de  Mont- 
y-iivon,  qui  était  uffecté  de  chute  du  rectum.  Cet  homme  portJiit  cette 
dégoûtante  infirmité  depuis  fort  longtemps,  et  ne  sRvnit  à  quoi  rmtti> 
buer.  Je  parvins  à  acquérir  la  conviction  qu'elle  dépendait  de  la  pré*cD<« 
des  oxyures  dans  le  rectum.  Par  le  tait  de  Fliabitude  chez  Cliar*  -^^'-^ 
la  sensibilité  s'était  émoussee  au  point  que  c'était  à  peine  s'il  - 
vait  de  la  présence  dans  son  gros  intestin  de  ces  hôtes  in* 
n'en  conaervait  cependant  pas  moins  la  filcheuRe  néee.ssiti 
ments  réitérés,  amenés  chaque  soir  par  une  démangeaison  qui,  mjw 
avoir  le  curactcre  d'acuité  qu'elle  avait  autrefois,  n'en  était  pus  ouitits 
pressante  et  tyran  nique. 

L'nnus,  chez  Charpentier,  consistait  en  un  liourrelet  saillant,  ûuh> 
lume  de  la  grosse  extrémité  d'un  oeuf  ordinaire,  et  était  formé  par  li 
muqueuse  rectale  renversée  et  considérablement  hyiïertrophiéf.  Cfttt 
muqueuse,  qui  ^iaignait  au  moindre  contact,  laissait  suinter  iiWûiUffl* 
ment  une  matiûre  mucoso-purulente  d'une  fétidité  iui  ^enerit^  cUOi 
mollasse,  violutre,  rentrait  difficilement  et  ne  pouvait  être  contr 

Charpentier  était  célibataire,  nvomut  n'avoir  jamais  eu  rid- 
marier,  s'était  toujours  plus  ou  moins  livré  aux  plaisirs  sohtair»» 
était  murnsi\  taciturne,  peu  sociable  j  en  réalité  un  véritable  bvn.w'im* 
driaque. 

Après  une  année  du  régime  que  je  lui  avais  imposé  et  du  tmiti  niiji 
auquel  je  l'avais  soumis,  Charpentier  avait  changé  d*hobitadr:s;  «iB 
caractère  s'était  sensiblement  moditié,  au  point  qu'il  faillit  faire  bfali* 
d'épouser  une  personne  de  moins  de  trente  ans. 

Cependant,  la  muqueuse  rectale  ne  rentra  jamais  d^une  mumere  dlfl- 
nitive,  ou  plutôt  ne  put  jamais  être  réellement  contenue;  elle  »v»il)pri» 
droit  de  domicile  au  dehors. 

Je  dois  avoue»*  également  que  les  oxyures  continuèrent  à  se  mûulicr 
de  loin  en  loin,  et  ne  purent  jamais  être  complètement  détruits. 

Je  fis  robligation  à  Charpentier  de  se  mieux  nourrir  que  par  le  \inmk 
de  manger  de  la  vinnde  à  tous  ses  repas,  de  moins  boire  entre  ceux-ci  tft 
de  boire  un  peu  plus  de  vin.  U  ne  buvait  pres<iue  que  de  Teauet  ôbIAi 
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I  quantité.  La  jurande  transpiration  occasionna  par  le  travail  de 
rpi^ntier  amenant  une  grraade  soif,  je  lui  tis  prendre,  deux  fois  par 
daine,  un  bol  composé  de  seinen-contra  en  pontlre,  et  im  purpratif 
lin  de  temps  en  temps.  Je  fis  enraiement,  chez  loi,  usage  de  Fonguent 
ipolitain,  auquel  j'ai  renuncé  depuis;  ce  n'est  qu'un  palliatif  servant 
i  mastiutT  le  mal  et  non  à  le  guérir.  Je  tis  Fobligation  à  Cliîirpentier  de 
lie  jamais  passer  une  soirée  sans  faire  usa^re  d'un  lavement  froid.  Je 
thai  a  plusieurs  reprises  le  bourrelet  mequeux  avec  la  pierre  infer- 
,  Tels  sont  le  régime  et  le  traitement  qui,  chez  Charpentier,  forent 
I  d'un  prompt  et  si  grand  changement. 

Si  j'ai  insisté  sur  ce  fait,  c'est  qu'il  m'a  paru  intéressant,  et 
pouvoir,  dans  maintes  circoustaiices,  servir  de  guide  et  fournir 
ftu  praticien  îa  possibilité  de  soulager  et  même  de  g-uérir  des 
malades  que  Ton  considère  trop  souvent  comme  d^  infirmes. 

DBuxiàuB  Fait.  ^  Le  3  avril  1858,  je  fus  appelé  pour  le  flls  du  nommé 
lau^  du  village  du  Maine-de-By,  commune  de  Sniot-Martin-de-Coux, 
pmton  de  Montguyon,  que  je  trouvai  dans  le  plus  fôcheux  état.  C'est  un 
nfknt  de  quatorze  ans,  d*une  très  forte  constitution. 

mal  apparent  consiste  en  une  plaie  superficielle  de  la  grandeur  . 
paume  de  la  main,  entourant  l'anus  et  s'étendant  un  peu  plus  sur 
roite  que  sur  celle  du  côté  opposé.  Cette  pluie  est  recouverte 
asc  membrane  grisâtre,  peu  épaisse,  maiî,  fortement  adhérente 
X  tissus  suus-jacents.  Est  ce  une  iausse  membrane?  ou  n>n  est-ce 
,e  l'apparence?  ou  bien  sont-ce  des  parasiter  crvptogamiques?  En 
ponse  à  cette  tripUi  question,  qui,  après  tout,  n'en  tait  qu'une  seule, 
dirons  que  nous  étions  en  pleine  épidémie  de  diphfMnê,  et  nous 
rons  ce  point  de  diagnostic  en  suspens. 
Ce  jeune  malade,  qui  est  apyrétique,  est  pAle  ;  son  teint  est  jaunâtre, 
ue  terreux;  le  ventre  est  plutôt  rétracté  que  ballonné;  la  peau  y 
t  flétrie,  plisaée,  ridée  et  beaucoup  trop  grande  par  nipfKirt  aux  organe» 
Iopp<*r.  Les  selles  sont  nombrenses,  molles,  presque  lirjiUdes,  et 
tent  en  matières  muqueuses,  gluireuses  et  sanguinolentes.  Cet 
ifmnt  est  malade  depuis  une  quinzaine  de  jours. 
Si  j'ai  été  appelé,  c'est  plutôt  à  cause  de  l'épouvante  que  le  malade  et 
is  parents  ressentent  de  crises  qui  se  manifestent  vers  le  soir,  d'un© 
laniëre  régulière  et  quotidienne,  qu'à  cause  de  la  crainte  cpie  leur  ins- 
ire [e  mal  locaL  Le  paysan  généralement  n'est  pas  tendre,  et  les 
[Mirents  de  Nau  sont  de  véritables  paysans,  et  capables,  sous  ce  rapport, 
flc  rendre  des  points  a  ceux  de  Balzac. 

Ce»  crises  consistent  en  démangeaisons,  chatouillements,  titillations, 
pincements  tels,  que  Nau  en  perd  la  tt*te  et  pousse  des  cris  qui  n'ont 
plus  rien  d'iiumain;  ce  sont  de  véritables  b\*u(jtt* mentir.  L'tigitatiun  est 
extrême,  et,  <^n  même  temps  qtu^  Nau  s'agite  et  beugle,  il  se  gratte  de 
fiiAnière  à  st}  faire  saigner  et  à  entrotcmr  et  à  agrandir  sa  plaie,  qui  no 
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reconnaît  pas  d'autre  cause;  il  va  même  jusqu'à  s'întroduim  les  doigli 
dans  Tanus,  et  dit,  quand  je  lui  en  fais  Tôbservation  et  tâche  tle  l>ii 
détourner  :  «  J'y  rneitrébe  me  fourche  de  far  autoui  :  J'y  mettrais  mèmi 
une  fourclie  de  fer.  » 

Toute  cette  symptomatologie,  jointe  à  Tin nppéten ce  la  pi  '  i*!  rt 
à  la  perte  à  peu  près  complète  de  sommeil  que  m'offre  le  j-  ..ait 

le  résultat  pur  et  simple  d<?  I;i  prim-nce  des  vers  dans  rintc^stin,  9t  pnn- 
cipalemeot  de  celle  des  oxyures  dans  le  rectum. 

Sous  Tinfluetice  de  la  santonine,  du  calomel^  des  purgaiils  et  ém 
lavements  froids,  Nau  rendit  des  lombrics  énormtrs,  au  nombre  de  dii. 
et  des  oxyures  en  nombre  indéterminé,  mais  considémble. 

Plusieurs  fois  le  soir,  vers  le  coucher  du  tîoleil,  fai  trouvé  (bni^h 
plaie,  et  asisez  loin  de  Tanus,  plusieurs  de  ces  petits  parasites,  ici  hAtas 
si  incommodes  et  si  cruels.  Ils  étaient  d^une  grandeur  démesuriéi  <l 
avaient  ime  vigueur  incroyable.  Il  était  vraiment  curieux  de  >t»irle» 
évolutions  variées  et  rapides  qu  ils  exécutaient,  et  Ton  comprenait  uhn 
facilement  ragitaliou  de  Nau,  et  môme  ses  bputjtemenU, 

La  place  fut  tenue  très  propre  et  pansée  k  la  glycérine. 

Dix-sept  jours  après  ma  première  visite,  tout  était  fini  ;  la  plaitltsit 
à  piHi  près  cicatrisée,  et  les  symptômes  si  curies  et  si  graves  que  nnilt 
de  m'olïrir  cet  adolescent  avaient  disparu  pour  ne  plus  revenir. 

Troisième  Fait.  —  Le  7  août  suivant,  je  fus  mandé  en  toute  hâté  poor 
le  âls  du  nommé  Sénat,  du  Chêne-Vert,  petit  hameau  de  la  communt 
de  Lapouyade,  canton  de  Giiîtres  (Gironde). 

Je  me  rendis  immédiatement  à  Tappel  qui  m'était  tait  ;  j^arrivai  tupri» 
de  cet  enfant,  âgé  d'une  dizaine  d'années,  vers  Tangélua  du  soir;  le 
moment  était  opportun.  Je  le  trouvai  dans  Tétat  oi\  j'avais  trouvé  Su» 
quelques  mois  auparavant,  avec  cette  différence  que  son  état  me  (nnt 
beaucoup  plus  grave  et  presque  désespéré. 

Cet  enfant  présente  à  Tanus  et  à  son  pourtour  une  plaie  en  tout  P-ft* 
blable  k  cello  de  Nau;  seulement  elle  e^t  plue  pâle,  plus  btalîarde;  fn* 
semble  dtjs  symptômes  aussi  est  plus  grave  :  le  pouls  est  petit  «• 
misérable,  les  forces  totalement  déprimées;  le  ventre  est  ballonné; 
Tcnfaut,  qui  a  eu  des  symptômes  d'excitation  pres(|ue  ^mblaW»» 
quoique  amoindris,  à  ceux  de  Nau,  ne  souffre  presque  plus^ondiimoias 
n*accuae  plus  que  des  sensations  de  douleur  singulièrement  attéoaées, 
presque  nulles. 

Les  oxyures  que  je  constate,  non  plus  dans  la  plaie,  mais  dan«  l'an 
d'un  lavement  que  je  fis  administrer  séance  tenante,  et  qui  est  î^ûdu 
presque  aussitôt  que  reçu,  sont  grêles  et  faibles,  et  n* exécutent  pluàqtu? 
des  mouvements  insignitiants. 

Pronostic  très  grave. 

L'enfant  mourait  dans  la  journée  du  lendemain. 

Il  y  aurait  ici  une  grave  et  préjudicielle  question  hpoeer.  Màlk 
81  je  la  posais,  je  voudrais  au  moins  tent«r  Tessai  de  la  rtam- 
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!r?Tet  comme  cela  m'entrHÎnerait  loîu  ries  limites  que  je  me 
ôuis  tracées  et  du  but  que  je  ilois  m'etiurcer  matériellement  d'at- 
teindre, je  préfère  passer  outre.  Je  me  contenterai  de  dire  que 
Tépidémie  de  diphthérie,  dont  j'ai  parlé  à  propos  du  fait  de  Nau, 
stait  encore. 
Je  bornerai  à  ces  faits  ce  que  je  veux  dire  des  lésions  locales 
|>ouvant  être  attribuées  aux  oxyures. 

Cependant,  avant  d'aborder  des  faits  d'un  autre  ordre  quoique 
de  même  origine,  je  dois  dire  que  le  plus  grand  nombre  des  cas 
de  chute  du  rectum,  que  l'on  rencuotre  chez  les  enfants  à  la  suit« 
de  diarrhée  chronique  et  rebelle,  tiennent  le  plus  ordinairement 
la  présence  des  oxyures  dans  le  rectum  et  aux  efforts  de  défe- 
ction qu'ils  occasionnent.  Il  en  est  encore  souvent  ainsi  dans 
UB  â^  plus  avancé. 

Si,  pour  ce  qui  concerne  les  lésions  locales  amenées  par  les 
[Myures  dans  le  rectum,  nous  avous  dfi  nous  borner  et  faire  un 
loix,  cette  condition  nous  devient  plus  obligatoire  encore  pour 
les  lésions  sympathiques  ou  symptomatiques  de  la  présence  de 
oes  vers  dans  le  g^ros  intestin.  C*est  qu'en  effet  Unir  nombre  est 
bien  plus  considérable  et  leurs  formes  bien  autrement  variées* 
Les  affections  les  plus  diverses  et  les  plus  disparates  par  leurs 
manifestations,  mais  retentissant  plus  ou  moins  sur  le  système 
nerveux,  depuis  les  troubles  plus  ou  moins  prononcés  des 
orgranes  de  la  dif^restion  jusqu'aux  lésions  les  plus  graves  de  ce 
même  système  nerveux,  peuvent  être  simulées,  créées  et  entrete- 
nues par  la  simple  pré.sence  tles  oxyures  dans  le  rectum.  Ainsi, 
les  maladies  de  Testomac  et  de  l'intestin,  aussi  bien  qu'une  foule 
de  vésanies,  depuis  la  simple  tristesse  sans  cause  réelle  appré- 
ciable, jusqu'aux  convulsions  les  plus  violentes  et  h  Tépilepsie, 
peuvent  reconnaître  cette  cause. 

QuATRièME  F  ATT.  —  tJm?  jrime  femme  de  ma  clientèle,  mère  dr  trois 
eafnntd,  pleine  de  rouriige  et  de  bonne  Toîonté,  a  souvent  vu  et  voit 
encore  sa  santé  b^altérer  pres<jiie  sans  rtuiw  appréciable.  Des  iligestioiiii 
mauvaises,  fatigantes,  des  borlxTrygmcs  incommodes  et  retentissants, 
de  la  diarrhée  pi^sc|ue  coDtiuu<3lle,  alternant  parfuis  avec  de  la  consti- 
pation, de  l^iaappétence,  principalement  pour  les  aliments  azotes,  et,  au 
eontraire,  un  goût  très  prononec  pour  les  ert:idités  et  les  féculents,  sont 
autant  d'accidents  rjui  la  tourmeulent  presrjuc  continuellement,  pt  ia 
privent  d'un  travad  actif  qui  lui  serait  nécessaire,  et  pour  lequel  elle  a 
certainement  des  dispOBÎtionB. 
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tàï  Ton  ajouta  à  tous  ces  sjmptômeg  bizarres,  mais  réels,  une  demiti 
igeaison  fatigrHnte  et  incommode,  k  peu  près  de  cbaqi: 
[fijeurs  heure^s  de  durée,  se  manifestnut  le  soir,  au  m- 

âr  lieu  le  premier  sommeil,  m  répîiniteur  pour  ceux  qui  men' 
*"yie  active  et  dépensière  en  forces  musculaire  et  nerveuse,  et  lu  pt  --  *.^. 
des  oxyures  dans  le  rectum,  on  aui-a  Texplication  de  ce  qui  se  po» 
chez  cette  jeune  femme,  au  maiivaii*  teint,  aux  ail  -^«loi^ft 

Ifi  parole  lente  et  traînante,  à  la  plij&ionomie  ti  ist*  _  ii]Ol|Dt 

jinimée  par  un  sourire  perpétuel,  maifi  faisant  peim:  a  voir. 

Aucune  lésion  n'ayant  jamais  pu  tMre  rencontre^  chez  cette  iol^r»- 

[santé  jeune  femme,  les  oxjures  n^ ayant  pour  ainsi  dire  jamat.^  tiùt 

{df^faut,  et  Famé liorat ion,  ainsi  qu*ane  guérison  temporaire,  Mvnfit  loo- 

F  joum  été  produites  par  les  an^i-i*xyuriV/m?^,  je  suis  Ineu  oUligo  *ic  Id 

incriminer  et  de  les  rendre  responsables  du  f&cheux  état  dana  loqoftl  ji 

Tai  pour  ainsi  dire  vue  vivre. 

Cinquième  Fait.  —  Un  enfant  de  mon  voisinage,  aujourd'hui  âgé  de 
quatre  ans,  assez  fortement  constitué,  au  moment  iUi  serrage  et  soa» 
rinfluence  apparente  d'une  première  dentition  dittîcile,  fut  pri-  *'   * 
coup,  le  soir,  et  sans  cnusc  appri'*ciubU\  «l'une  attaciue  écUmps:- 
nliirma  sin^ulièremeut  ses  parents.  Cependant,  comme  re' 
courte  et  no  laissa  aucune  trnce,  on  patienta,  Qu^elques  sm 
tard,  une  nouvelle  crise  survint,  plus  longue  et  plus  cruieUo;  rea&st 
en  resta  malade  pendant  vingt-quatre  heures. 

Je  fus  alors  consulté.  Je  crus  d'jibord  que  les  dents  y  étaient  pmr 
beaucoup,  peut-être  même  constituaient  Tunique  cause  de  ce  qui  «étui 
passé.  Je  conseillai  des  soins  hygiéniques,  des  bains  et  la  tempon«rti«>s^ 
Un  peu  plus  tard,  une  troisième  crise  se  manifesta^  toujours  le  aokM^tâ 
fut  suivie  de  Fissue  d'un  lombric.  J'appris,  en  outre,  par  la  mëf^qt» 
quand  la  crise  allait  arriver,  Tenfant  faisait  entendre  un  ^>etit  bruit 
annloguc  à  celui  t^ui  a  lieu  quand  on  fait  effort  pour  nviil  '*; 

que  ce  bruit  était  suivi  de  mouvements  précipites  et  bruyai.  ^,iu- 

tition;  que  souvent  la  nuit  et  même  le  Jour,  pendant  âoo  sommiiilt 
(jui  est  toujours  agité,  Tenfant  grinçait  des  dents;  quHl  aTait  «cnniat 
lie  la  diarrhée  et  était  devenu  très  difficile  à  nourrir,  nn  ▼nulant  |iQiiol 
boire  de  vin  ni  manger  de  viande;  n'ayant  d'ap})*^^  ^a 

prononcée,  que  pour  les  Jiliments  féculents;  qu'il  ^  i# 

nex,  etc.,  etc. 

Je  pensai  alors  et  tout  naturellement  aux  oxyures.  Jengugeai  la  ini|^ 
à  bien  examiner  le  produit  des  selles  de  son  enlant;  je  lui  cons«il^H 
d'administrer  le  soir  à  son  cher  f*ébé  im  lavement  d'eau  ffoide^elàfl* 
rendre  compte  du  résultat  de  ses  observations. 

Elle  revint  bientôt,  je  m'y  attendais,  m'iinnoncer  que  son  enfant  a%iîl 
rendu  un  grand  nombre  de  petits  vers  vivante  et  très  actifs  dan^  hnif» 
mouvements,  enveloppés  dans  de  la  matière  mucoso-glaireuse. 

J'insistai  alors  sur  le  régime  et  Thygiène,  et  m'en  tins  pour  tout  le 
reste  aux  vermifuges, 
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Les  crises  n*en  continuèrent  pas  moins,  mais  elles  furent  toujours 
lus  éloignées,  moins  graves,  et  après  quelques  mois  elles  avaient 
isparu.  J'avais  cependant  conseillé  F  usage  suivi  et  régulier  des  anthel- 
linthiques,  en  même  temps  que  j'avais  recommandé  qu'on  me  montrât 
enfiant  de  loin  en  loin.  Il  y  avait  un  an  et  plus  que  je  ne  Tavais  revu, 
ï  toujours  on  m'avait  répondu,  quand  je  m'en  étais  informé  :  Il  va 
ien. 

Au  mois  de  juin  dernier,  on  vint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  cet 
a&nt,  qui,  me  dit-on,  était  mourant.  Il  était  nuit  quand  je  reçus  cet 
ppel;  je  me  rendis  immédiatement  auprès  de  ce  petit  malade.  A  mon 
nrivëe,  il  avait  déjà  eu  plusieurs  crises  graves  ;  on  parla  même  de  grand 
ud;  sans  j  croire,  je  n'osais  trop  repousser  ce  diagnostic  dans  la 
rainte  de  Tavenir.  A  peine  étais-je  entré  depuis  quelques  instants, 
a*u]ie  nouvelle  attaque  survint;  elle  me  parut  différer  de  Tépilepsie,  et 
evoir  être  attribuée  à  la  présence  de  vers  oxyures  dans  le  rectum. 
J'agis  en  conséquence,  et  malgré  une  pneumonie  intercurrente,  Ten- 
ait se  rétablit  vite,  et  n'a  pas  eu  de  crise  depuis  lors. 

N  en  aura-t-il  plus?  Je  crois  que  si.  Je  crains  même  que  si  la 
égligence  qui  a  été  apportée  à  son  traitement  se  renouvelle,  il 
nisse  par  devenir  épileptique,  par  suite  d'une  sorte  d'habitude 
onstituée  par  un  trouble  grave  dans  le  névropollisme,  trouble  qui 
nira  par  dégénérer  en  névropallie. 

Citons  encore  le  fait  suivant  : 

Nous  voulons  parler  d'un  jeune  ecclésiastique,  plein  d'intelligence, 
instruction  et  de  talent,  et  qui,  depuis  plusieurs  années,  malgré  ces 
ms  naturels  et  acquis,  avait  vu  sa  carrière,  sinon  brisée  à  jamais,  au 
oins  totalement  interrompue.  Nous  ne  pouvons  céder  à  l'entraînement 
li  tend  à  s'emparer  de  nous,  et  raconter  ce  fait  intéressant  dans  tous 
s  détails. 

Nous  nous  contenterons  de  dire  que  ce  jeune  prêtre,  de  mœurs  irré- 
'ochables,  est  tourmenté,  le  soir  principalement,  et  même  pendant  la 
•ornière  moitié  de  la  nuit,  par  des  érections  suivies  souvent  de  pollu- 
ons qui  l'épuisent  sans  lui  rien  faire  perdre  de  l'énergie  de  ses  facultés 
initales.  Il  y  a  des  démangeuisous  à  l'anus  et  aux  environs. 
Les  forces  physiques,  fortement  é])ranlées  depuis  longtemps,  menacent 
î  se  perdre  définitivement;  les  facultés  intellectuelles,  quoique  vives 
leore,  ont  perdu  de  leur  énergie  et  sont  singulièrement  perverties  ;  ce 
alade  ne  parle  plus  que  de  ses  nerfs,  et  si,  par  les  exigences  de  la 
mversation,  il  est  entraîné  même  un  peu  loin  de  son  sujet  favori, 
est  pris  vite  de  pandiculations,  de  bâillements  fort  pénibles  pour  lui  et 
s  assistants,  et.  aussitôt  il  dit,  d'une  façon  unique  à  force  qu'elle 
;t  exprimée  lentement  et  sur  un  ton  lamentable  :  Ah  !  mes  nerfs!  Que 
souffre  de  mes  nerfs  !  Quand  ce  ne  sont  pas  les  nerfs,  et  c'est  rare, 
est  l'estomac,  et  quand  ce  n'est  pas  l'estomac,  c'est  la  vue,  et  principes 
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lemeDt  Foeil  droit,  qui  est,  dit-il,  si  mauvais,  si  malnde,  qu'aiicuiie  l«c* 
turo  n*e8t  plus  peniviae  depuis  bien  longtemps.  Cet  œil  a  ét^  roidiufe, 
en  effet,  et  une  Jégère  différence  dans  la  convexité  de  sa  cornée  d'iirec 
celle  de  sou  cougénëre,  s'y  fait  remarquer,  mais  HjO  nuit  guère  à  k 
netteté  de  la  vision,  qui  semble  parfaite. 

Une  remarque  que  j'ai  faite  chez  cet  excellent  homme,  c*est  qu'il 
recherche  le  commerce  des  femmes,  les  trouve  toute»  ftim*bles^  liîur 
reconnaît  des  qualités  et  des  charmes  rares,  et  cependant  ne  kur  i 
jamais  dit  un  mot  de  galanterie.  H  aime  aussi  à  s* entretenir  de  «» 
organes  génitaux,  qui,  dit-il,  font  de  lui  un  marltfr,  martvre  qa'tl 
endure  dans  Tespoir  d\ine  unique  et  sublime  récompense;  il  en  feiiit 
cependant  volontiers  le  i-ncritice.  Malgré  soi,  on  pense  aux  malheurrfut 
qui  se  sont  mutilés,  et  on  se  dit  qu'un  certain  nombre  de  fois  unantbtl* 
minthique,  administré  à  temps,  aurait  suffi  pour  prévenir  un  seoibUMv 
fait. 

J'en  aurai  fini  avec  ce  cher  abbé,  quand  j*aurai  dit  qu'il  ne  veut  plus 
sortir,  prétend  ne  pouvoir  s'xepoaer  ni  au  soleil,  ni  au  vent,  ni  i  ti 
pluie  Riins  souffrir  horriblement  :  s'O  fait  beau,  la  chaleur  raccable;>H 
pleut,  rhumidité  lai  fait  mal  aux  nerfs;  s'il  fait  froid,  le  froid  Tirritr, 
Tagace;  et  Torage  doûci  Enhn,  il  dit  sa  messe  dans  sa  chambre,  qu'il  w 
quitte  pres^iue  plus. 

Il  a  vu  des  médecins  à  Paris,  à  Rome,  un  peu  partout;  et  pourtant  il 
va  de  plui?  çn  plus  mal,  et  a  depuis  longtemps  perdu  tout  espoir 

n  m'est  adressé  par  un  confrère  à  lui,  auquel  j'avais  dans  t*'  terop» 
rendu  quelques  services.  Après  une  causerie  d'une  heure,  pcinlmt 
laquelle  je  Favais  écouté  avec  attention  et  patience,  je  crus  pouvoir 
rattacher  son  état  aux  oxvures  et  à  une  mauvaise  hjglène,  eflct  «t 
cause  tout  à  la  fois  de  son  singulier  et  bizarre  état. 

En  conséquence,  je  lui  conseillai  quelques  centigraimnes  de  saiût^- 
nine,  du  calomel,  des  amers,  un  lavement  froid  le  soir,  une  alimrnt»lïi?n 
plus  substantielle,  du  vin  pur  et  du  bon,  auquel  il  avait  à  peu  pr» 
renoneé  depuis  IoT]['t'^Tnps,  et  quelques  autres  moyens  plutôt  hygié- 
niques que  médicamenteux. 

Moins  de  huit  jours  après  le  commencement  de  l'usage  de  ce  tnit^ 
ment  si  simple,  le  mieux  était  survenu.  Deux  mois  plus  tard.  If  clier 
abbé  entrait  dans  la  vie  active,  qu'il  n'a  plus  quittée  depuis,  et  me  téiaoïr 
gnait  et  n'a  cessé  de  me  témoigner  depuis  Vexpression  de  sa  vive»  recû»- 
naissance.  Seulement,  hélas!  les  oxyures  sont  tenaces,  et  il  est  pli» 
difficile  de  les  empêcher  de  se  reproduire  que  de  les  détruire.  De  tfmj» 
en  temps,  un  semblant  de  rechute  s'est  manife>8té,  mais  ehai|iie  fu!*!» 
mêmea  moyens  ont  amené  le  même  résultat. 

Avant  d'aborder  Thistoire  des  lombrics,  il  nous  reste  à  din? 
que,  pour  nous,  les  oxyures  sont  encore  responsables  d'uni*  foule 
de  petites  misères  que  l'on  ne  sait  en  g'énéral  h  quoi  attribuer, 
ai  Ton  éloigne  Tidée  de  leur  présence  daui^  le  rectum,  à  pliu^ 
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forte  raison  si  cette  idée  n'est  pas  née  dans  Tesprit  du  médecin. 

Vu  grand  nombre  de  dérang^ements,  sans  grande  importance, 
ayant  leur  siège  dans  le  tiihe  digestif,  quand  ils  s'accompagnent 
d'in.^oranie  ou  seulement  de  la  privation  du  sommeil  dans  la 
première  moitié  de  la  nuit,  sont  de  ce  nombre. 

L*hahitude  de  la  masturbation  chez  les  deux  sexes,  et  princi- 
palement chez  les  petites  filles,  peut  être  attribuée  h  Texistence 
des  oxyures,  qui,  chez  ces  dernières,  pénètrent  dans  la  vulve,  le 
vagin  et  jusque  dans  la  vessie;  dans  Tautre  sexe,  Firritation 
qu'ils  occasionnent  dans  la  région  prostatique  et  membraneuse 
de  Turèthre,  amène  le  même  résultat. 

Ils  simulent  encore  par  les  démangeaisons  qu'ils  dét^erminent 
at  par  l'action  du  gratter,  qui  en  est  la  fatale  conséquence,  des 
maladies  cutanées  du  podex,  telles  que  le  prurigo  et  même 
Vec^éma  de  ces  régions,  etc.,  etc. 

Lombrics,  AscARmEs  lombrïcoïdbs. 

Ils  habitent  ordinairement  T intestin  grêle;  mais  ils  peuvent 
ïnomentanément  s'en  éloigner  et  être  rencontrés  dans  des 
irg^nes  où  leur  existence  est  compromise,  ou  ne  peut  se  pro- 
onger  au  delà  d\in  certain  temps.  Dnns  ce  cas,  ils  sont  dits 
irratique^. 

Leurs  migrations  pt^uvent  être  plus  ou  moins  compromettantes 
K)ur  leur  support,  et  même  en  amener  la  mort. 
»  Ce  dernier  cas  a  été  observé  un  certain  nombre  de  fois.  On  en 
rouve  quelques  exemples  remarquables  dans  les  livres  et  les 
mblicatîons  i>érindiques.  L*  Union  médicale  ^r\  renferme  au  moins 
eux,  pour  ces  dernières  années,  qui  offrent  un  grand  intérêt 
\vk  point  de  vue  de  lanatomie  pathologique  et  du  «lia^nostic.  Le 
iremier  a  trait  à  des  vers  lunibrics  rencontrés  dans  la  substance 
nAme  du  foie;  Tautre,  à  celle  de  ces  mêmes  vers  ayant  seule- 
Bent  pénétré  dans  les  canaux  excréteurs  de  la  bile. 
On  a  rencontré  des  lombrics  dans  le  péritoine.  Comment 
quand  y  étaient-ils  parvenus?  C'ast  là  une  double  question 
rt  ilifflcile  à  résoudre,  mais  dont,  aprèï*  tout,  la  solution  importe 
et  tient  plus  h  la  curiosité  scientifique  qu  à  la  médecine 
nt-e  Ht  pratique.  Aucune  indication  thérapeutique  n'étant 
inséquence  d'un  pareil  fait,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas 
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plus  longtempg.  Nous  dirons  seulement,  et  Ton  sera  sans  douta 
de  notre  avis,  que  las  lombrics  trouvés  dans  le  péritoine  n  y  sont 
arrivés  que  de  deux  manières  :  Pendant  la  vie,  c'est  le  cas  te 
Iplus  rare,  quand  V  intestin  est  assez  malade  pour  leur  livrer 
facilement  passag-e  ;  après  la  mort,  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire, 
par  une  ouverture,  facilitée  par  le  ramollissement  cadavérique. 
si  prompt  en  certains  cas. 

Des  lombrics  ont  aussi  été  trouvés  dans  la  vessie  tchez 
riiOQime  il  faut  une  perforation),  dans  le  vag'in  et  même  dans 
l utérus;  dans  ce  cas,  ils  peuvent  s'y  être  introduits  par  le* 
ouvertures  naturelles  à  ces  organes. 

Ceux  que  l'on  a  rencontrés  dans  rœsophage,  les  fcars 
nasales,  Toreille  et  les  voies  lacrymales,  le  plus  ordÎDairein^t 
s'y  sont  introduite  pendant  la  vie  du  sujet.  Dans  le  cas  contraiie, 
la  question  perd  h  peu  près  toute  sa  valeur. 

Des  vers  lombrics  ont  encore  été  observés  dans  des  tum«»ui* 
et  des  aljcès,  soit  à  Tombilic,  soit  à  Taîne,  et  même  dans  ib 
points  plus  éloignés  encore.  V  Union  médicale  de  la  Girtmdê 
renferme  un  exemple  de  ce  genre,  observé  par  mon  rniàth 
maître,  le  docteur  Rey. 

Dans  Vin  festin  hernie  se  trouvent  aussi  des  lombrics.  Saiil4b 
on  ne  sont-ils  pas  la  cause  de  l'étranglement?  Question  indécii^ 
et  dont  la  solution  me  semble  sortir  du  cadre  que  je  mêtxm 
tracé. 

Quant  à  ceux  que  Ton  a  rencontrée  dans  les  voies  aéricnneN 
sans  nier  qu'ils  puissent  s*y  introduire  pendant  la  vie,  mvis 
pensons  que  la  cho-,f^  doit  avoir  lieu  trè^  rarement. 

Elle  ne  pourrait,  nous  le  pensons  du  moin3,  pa.sst*r  inapefnM 
que  pendant  les  quelques  heures  qui  précèdent  la  mort,  et  ûIot* 
que  Tagonie  a  plus  ou  moins  commencé. 

Le  plus  ordinairement,  selon  nous,  ceux  qui  sont  rendm 
pendant  la  vie^  par  un  effort  de  toux  ou  autrement,  et  que 
Ton  a  cru  venir  des  voies  de  l'air,  sortaient  de  la  partie  supé- 
rieure des  voies  digestives.  (Voir  Davaine,  et  Mondière  dans^n 
long  et  remarquable  Mémriirr,  publié  dans  la  Gazette  des  Bi 
ta^m^  année  1843.) 

J'ai  moi-môme  cité  un  fait  de  cette  nature,  où  un  lombric,  piT 
sa  présence  dans  l'œ^sophage,  avait  produit  un  rftle  trac 
sonore  et  ronflant,  qui  avait  cessé  immédiatement  api 
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tie  du  ver,  qui  eut  lieu  par  la  bouche,  —  (Union  médicale, 
laée  1851.) 

LOMBEICS  DAKS  LE  TTBE  DIGESTIF,  DE  l'aNUS  ATT  CARDIA. 


Lvant  de  faire  la  pathQiopfie  des  lombrics  renfermés  t1nns  le 

ibe  dig-estif»  dison.s  un  mot  de  leur  orig-ine,  de  leur  développe- 

lent  et  de  leur  multiplication. 

M.  Davaine,  dans  son  lirre  si  volumineux  et  rempli  de  recher- 

les  et  de  faits  curieux,  mais  plus  tourné  vers  Thistc^ire  naturelle 

lue  Ters  la  médecine  pratique,  affînne  an  chapitre  iv,  intitulé  : 

"n  Conditions  de  la  propagation  des  lombrics,  »>  pages  128  et  129, 

qiiM  les  lombrics  se  reproduisant  exclusivement  par  les  œufs,  ces 

unil's  ne  peuvent  être  introduits  dans  le  tube  digestif  par  les 

aliments  solides,  mais  seulement  par  Teau. 

i  Cette  théorie,  pour  être  appuyée  sur  des  î*ecberches  microsco- 
iques  d'un  certain  intérêt,  est  loin  d't^tre  satisfaisante  et  de 
iudre  compte  des  faits  tels  qu'on  les  observe  dans  le  grand 
ivre  de  la  nature. 
Selon  M.  Davaine,  les  œufs  des  lombrics  sont  expulsés  par 
myriades  avec  les  fèces,  et  répandus  sur  le  sol,  d'où  les  eaux 
{duviales  les  entraînent  dans  les  m^i^res,  les  ruisseaux  et  les 
puitë,  d'où  ils  sont  réintroduits  dans  le  tul)e  digestif  de  rhomnie, 

[il  ils  ne  tardent  pas  à  éclore. 
Selon  moi,  a  première  vue  et  avant  même  d'y  avoir  réflécld, 
ette  théorie  est.  fausse  et  erronée. 

Dans  nos  campagnes,  personne  guère  ne  boit  aux  mares  et 
nux  ruisseaux;  et  quant  aux  puits,  ils  ont  en  général  une  pro- 
fondeur telle,  que  ce  ne  sont  pas  les  eaux  de  pUiîe  du  voisinage 
de-s  habitations  qui  les  alimentent,  mais  de  véritables  sources 
Tenant  souvent  de  fort  loin.  En  admettant  Tintervention  des 

E'^^\xx  pluviales,  estKîe  qu'une  couche  de  terre  de  plusieurs  mètres 
6paiBseur  n'aurait  pas  agi  comme  filtre  vis  à  vis  des  oeufs  des 
mbrics? 
Ce  n'est  pas  ainsi,  du  reste,  qu'il  fallait  agir.  Il  ne  fallait  pas 
contenter  d'une  semblable  affirmation  en  pareille  matière, 
mai»  employer  la  démonstration  directe.  Rien,  au  surplus,  n'é- 
tait plus  facile  k  M*  Davaine.  Il  lui  suffisait,  pour  nous  con- 
g,  et  la  chose  en  valait  certainement  la  peine,  de  nous 
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montrer,  par  le  microscope,  nos  eaux,  et  principalement  ceU^I 
de  nos  puits,  renfermant  en  nombre  considérable  des  œufs  de| 
lombrics. 

Mais  puisque  la  chose  n*a  paa  été  faite,  pouvait-elle  rétr»] 
d'une  façon  satisfaisante,  sans  réplique  scientifique?  Maispiû^J 
quelle  n*a  pas  été  faite,  nous  dirons  donc,  jusquVi  pluAi 
informé,  que  la  cause  invoquée  par  M,  Da vaine  est  loin  d'ô 
Tunique,  si  tant  est  qu'elle  puisse  même  être  invoquée.  Qui  m* 
voit  qu'elle  ne  peut  satisfaire  un  esprit  sérieux  et  log-ique,  m 
devançant  pas  les  faits,  mais  allant  h  leur  suite? 

Dans  nos  contrées,  où  les  lombrics  sont  si  nombreux,  tout  ie 
monde  boit  des  liqueurs  fermentées,  principalement  du  vio,  et 
personne,  ou  à  peu  près  personne,  ne  boit  ni  aux  mares  ni  noi 
ruisseaux.  Et  puL-^,  d'ailleurs,  en  laissant  intervenir  cette  caiwe 
si  rare,  comment  expliquer  dans  la  même  famille,  dans  la  tiitos 
localité,  les  immunités  si  fréquentes?  Ne  voit-on  pas,  en  effeU  j 
dans  la  môme  maiison  un  enfant  atteint  par  les  vers,  et  son  frcw 
ou  sa  sœur  en  être  exempts?  Et  cependant  tous  boiveot  l&\ 
mêmes  eaux. 

Mais  si  les  eaux  ne  donnent  pîis  l'explication  cjiti^^'<  rigi- 
de 1  exist,ence  des  lombrics  et  de  leur  multiplication,  la  uaîurt 
des  aliments  y  suffit-elle?  Pas  absolument,  selon  nou£  ;  elle  o'€i5»  1 
elle  aussi,  que  secondaire,  quoique  plus  active.  11  faut  mtK  | 
chose,  il  faut  une  véritable  prédisposition*  Cette  prédi^î^^'* 
qui  existe  réellement,  se  rencontre  surtout  dans  le  jeu. 

Mais  les  œufs  des  lombrics  sont-ils  tous  expulsés  avec  le*  i 
tières  fécales?  Qui  oserait  Taffirmer?  Le-s  lombrics  ne  sei 
duisent-iîs  que  par  des  œufs?  Qui  le  sait?  La  chose  »'st  eue 
rétat  de  problème,  et  doit  être  remise  à  l'étude» 

Mais  enfin,  en  admettant  que  le  fait  soit  incontestabli 
n'est  pas  une  raison  suflisante  pour  vouloir  qu'un  œuf  d^l 
bric,  qui  occupe  si  peu  de  place,  ne  puisse  séjourner 
temps  dans  Tintestin  pour  y  éclore.  Faut41  donc,  pour 
arrive  à  la  maturité,  qu'il  soit  aiusi  exposé  h  l'air  libre  et^u 
a  tant  de  causes  de  destruction,  avant  d*avoir  l'heureiise  çh 
de  rentrer  de  nouveau  dans  l'intestin,  d'où  il  semblait  si  naturel 
qu'il  ne  sortit  pas? 

Mais  ne  poussons  pas  plus  loin  cette  argumentation,  et  cod-  ' 
tentons^nous  de  dire  qu'indépendamment  d'une  prédispoâitku. 
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indispensable,  une  foule  de  causes  agissent  de  concert  pour  le 
développement  de  ce  parasite  humain. 

S*il  nous  était  permis  de  raisonner  par  analogie,  et  il  devrait 
toujours  Têtre  en  semblable  matière,  où  la  certitude  fait  défaut, 

lUs  dirions  que  les  vers,  comme  tous  les  parasites,  sont  d'autant 
plus  nombreux  dans  un  organisme,  qu^ils  y  trouvent  des  condi- 
tions plus  favorables  à  leur  développement.  Quand  ces  condi- 
tions cessent,  par  une  cause  ou  par  une  autre,  ils  disparaissent. 

Quelles  peuvent  donc  être  ces  causes? 

Le^  lombrics,  comme  les  autres  vers,  n*ont  pELs,  à  proprement 
parler,  d'organes  pour  la  prébension  directe  des  aliments;  ceux-ci 
ne  sont  absorbés  que  par  endoimose.  Ce  sont  donc  les  liquides  de 
Fintestin  qui  les  font  vivre. 

Les  individus  chez  lesquels  les  vers  lombrics  auront  le  plus  de 
chances  de  vie,  de  développement  et  de  multiplication»  seront 
donc,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ceux  chez  lesquels  Tintestiu 
Tenfermera  le  plus  de  liquides. 

Il  e-st  évident  que  ceux-ci  sont  ceux  qui  font  le  plus  fréquent 
et  le  plus  constant  usage  d'aliments  végétaux,  et  d'aliments 
végétaux  mal  préparés,  mal  cuits  surtout,  et  qui  demandent  de 
ta  part  de  l'intestin,  pour  être  assimilés,  le  plus  long  séjour  dans 
non  intérieur,  en  même  temps  que  le  plus  complet  développe- 
îtient  de  force  contractile  et  la  plus  abondante  sécrétion  de  fluides. 
'  Il  est  digne  de  remarque,  du  reste,  que  ceux  qui  y  sont  .sujets 
le  sont  en  même  teriips  ^i  la  diarrhée,  et  ont  le  plus  mauvais 
W^me,  la  plus  mauvaise  hygiène.  Les  conditions  qui  permettent 
la  vie  de  rindividu  favorisent  son  développement  et  la  multipli- 
catifm  de  respèce. 

Les  dimensions  données  pour  la  longueur  et  le  volume  des 
lombrics  ne  sont  même  pas  des  moyennes.  J'ai  vu  des  lombrics 
de  toute  longueur  et  de  toute  grosseur,  depuis  quelques  centi- 
inètres  jusqu'à  plus  flè  trente,  depuis  le  volume  d'une  petite 
ficelle,  sont-ce  des  mftles?  jusqu'il  celui  du  petit  doigt.  J'ai  vu 
un  lombric  renthi  par  une  petite  fille,  dont  je  reparlerai,  qui 
avait  plus  de  quinze  pouces  de  longueur,  et  le  volume  de  son 
petit  doigt;  il  était  rouge,  et  paraissait  velu.  Deux  heures  après 
âa  sortie  du  corps  de  cette  enfant,  il  nageait  dans  un  seau  plein 
avec  une  vigueur  remarquable,  et  ressemblait  j>his  h  un  serpent 

;ji  un  lombric. 
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Signes  fournis  par  la  priïbsncb  dbs  i^mbrics  mjKs  le  ttbb 

BfGBBTtF. 

Ces  signes  sont  nombreux  et  très  variés,  et  de  même  oatuv 
en  général  que  ceux  fournis  par  les  autreé  vers. 

Ce  sont  uû  teint  pâle,  avec  cercle  bleuâtre  des  paupières,  H 
légère  bouffissure  de  Tinférieure;  appétit  bigarre,  capricieux 
plutôt  que  vif;  quelques  enfanta  cependant  mangent  coasidéri' 
blement»  mais  digèrent  mal  ;  ils  ont  comme  une  sorte  de  UmUÊm 
caractéristique;  selles  diarrhéiques,  alternant  avec  de  la  oûiisth 
pation  ;  borbory^mes,  vomissements,  ventre  volumineux  avec 
tynipanite»  démangeaison  à  Fanus  et  aux  narines,  Lingue  ro* 
bauée,  blanche  à  sa  surface  et  rouge  sur  les  bords.  Mais  p4W  UQ 
de  ces  signes  n'est  spécial  aux  lombrics  ou  autres  vere.  Il  n'en 
est  pas  tout  h  fait  de  même  des  suivants  ,  dilatation  inégale  ibi 
pupiles  ne  j^o avant  être  rapportée  à  une  autre  cause;  [loiuCiUé 
tout  particulier  de  la  langue,  la  faisant  ressembler,  pour  U cou- 
leur et  r^ispect,  à  la  surface  de  la  fraise;  une  salivation  alxm- 
dante  et  un  cracbottement  fort  incommode;  des  urîne^s  b^'f-M"^* 
avec  sédiment  blanchâtre;  Todeur  aigre  si  caractérisât 
rhaleine,  ramaigrissement  quelquefois  extrême,  ragitaDoopeo* 
dant  le  sommeil,  souvent  troublé  par  des  rêves  pénibles  el  de 
cris,  le  grincement  des  dents,  etc;  et  par  de^^us  tout  cek,  un 
ensemble  qui  ne  trompe  guère  ceux  qui  ont  de  l'habitude  eta& 
sont  éturliés  a  le  bien  comprendre.  Un  signe  caractéristiqu^fl 
souvent  pathognomonique,  quoi  qu'on  en  dise,  c'est  lasortied^P 
ou  de  plusieurs  lombrics,  soit  par  la  bouche,  soit  par  Tâttu^.  Il 
est  si  rare,  en  effet,  de  rencontrer  ces  vers  isolés  ou  mêiûe  en 
petit  nombre»  que  Ton  peut  presque  toujours  affirmer,  quaii<i 
il  y  eu  a  de  rendus  vivants,  qu  il  s'en  rencontre  dan^s  U'  tii*>*' 
digestif;  cela  est  surtout  vrai  quand  le  fait  se  renouvelle. 

Patuolooik, 

^'olre  intention  n'est  pas  de  passer  en  revue  toutes  les  mala* 
dJes  produites  par  lu  présence  des  lombrics  ^1;  :  '  ' -^  diges- 
tives.  Si  nous  voulions  nous  livrer  à  une  s»  cor^wû^ 

nous  n'en  finirions  pas,  Noos  nous  contenterons  doue  de  rappc^r- 
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ter  les  faits  à  notre  connaissance  qui  offrent  quelque  intérêt, 
en  même  temps  qu'ils  peuvent  servir  d'enseignement. 

Nous  dirons  donc  et  même  nous  affirmerons  ^ue  les  lombrics 
peuvent  donner  naissance  h.  une  foule  d'affections  plus  ou  moins 
graves,  qu'ils  peuvent  compliquer  et  compliquent  en  effet  le 
plus  ^rand  nombre  de  celles  du  cadre  nosologique;  que  les  pre- 
mières comme  les  secondes  ne  disparaissent  ordinairement  que 
pur  la  destruction  de  ces  parasites,  et  que  celle-ci  suffit  pour 
fiûre  cesser  celles  qui  duraient  depuis  fort  longtemps  et  avaient 
résisté  à  toutes  sortes  de  moyens  qui  n'avaient  pas  eu  pour  but 
et  pour  résultat  la  destruction  des  lombrics  et  1  empêchement  de 
leur  reproduction. 

Nous  imiterons  ici  un  auteur  dont  nous  ne  nous  rappelons 
plus  le  nom;  nous  dirons  :  Nous  l'avons  vu  et  nous  devons  être 
cru.  Les  faits  que  nous  avons  fait  connaître  et  ceux  que  nous 
mentionnerons  encore,  ne  sont  pas  produits  par  nous  comme  sim- 
plement confirmatifs  de  nos  assertions,  mais  parce  qu'ils  nous 
paraissent  mériter  de  voir  le  jour  et  pouvoir  servir  à  autrui. 
Autrement,  quelle  valeur  auraient  les  uns  et  les  autres?  rien, 
en  effet,  n'étant  plus  facile  que  l'accumulation  de  faits  confir- 
matifs d'une  assertion  quelconque.  Il  suffit  pour  cela  de  temps 
et  de  patience  ;  les  auteurs  et  les  recueils  périodiques  fournissent 
toujours  les  matériaux  d'une  semblable  démonstration. 

Vers  dans  l'estomac. 

Il  est  très  rare  que  les  lombrics  séjournent  dans  l'estomac 
sans  que  leur  présence  anormale  dans  cet  organe  n'occasionne 
quelque  dérangement  plus  ou  moins  grave.  Le  moins  qu'il  en 
survienne,  ce  sont  des  vomissements  de  matière  glaireuse  et 
acide,  qui  ont  lieu  principalement  le  matin  à  jeun;  des  douleurs 
d'estomac  se  manifestent  également  h  jeun.  Mais  l'accident  le 
plus  grave  occasionné  par  les  vers  lombrics  introduits  dans  l'es- 
tomac, ou  montés  mr  le  cœur,  comme  le  disent  les  bonnes  femmes, 
ce  sont  les  convulsions  de  l'enfance.  Je  ne  saurais  dire  le  nombre 
de  fois  que  j'ai  observé  le  fait.  Il  ne  se  passe  guère  de  mois, 
principalement  au  printemi)s  et  \\  l'automne,  sans  que  l'on  ne 
m'apporte  un  enfant  pris  de  convulsions  et  ayant  des  lombrics; 
le  plus  ordinairement  il  en  a  vomi,  ou  il  en  vomira;  il  arrive 

49 
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encore  assez  souvent  que  ceux-ci  sortent  d  eux-mémeB  par  la 

bouche  ou  par  le  nez. 

Il  y  a  là  un  fait  à  expliquer  :  Qu'est-ce  qui  chaire  ainsi 
lombrics? 

Daus  ce  cas,  les  enfants  ont  des  convuMons  terribles  alternant 
avec  un  sommeil  difficile  k  vaincre.  C'est  même  là,  et  j'avaki 
oublié  de  le  mentionner,  Tuu  des  signes  les  plus  curactéristiquifii 
de  la  présence  des  lombrics  dans  le  tube  digez^tif^  et  principale- 
ment dans  restcmuic. 

Quelle  autre  maladie,  en  effet,  pourrait,  sans  plus  grave  pré- 
judice à  la  vie  et  à  la  santé,  produire  ainsi  des  symptômes  ^um 
graves  et  d  aussi  courte  durée?  Toutes,  Tépilepsie  except*5e,  pnh 
duisent  d'autres  désordres  et  durent  plus  longtemps;  cependaut 
ce  n*estpas  Vépilepsie,  c'est  l'éclampsie  vermineuse. 

Il  nest  pas  nécessaire  que  les  lombrics  soient  dans  Testomtc 
pour  que  des  convulsions  surviennent.  Mais  alors  les  vers»  »u 
lieu  de  sortir  par  la  bouche  ou  par  le  nez,  sortent  par  Vauu*. 
Nous  avons  eu  connaissance  de  plusieurs  faits  de  conrulâiofli 
vennineuses  arrivées  par  les  lombrics  (ces  convulsions  ont  gèa^ 
ralement  lieu  le  jour,  tandis  que  celles  qui  sont  dues  aux  oxyu- 
res ont  lieu  le  soir,  et  même  k  une  heure  assez  avancée  de  la 
nuit),  suivies  de  paralysies  partielles  plus  ou  moins  i>ersistant€& 
Dans  ces  cas,  aucune  lésion  des  centres  nerveux  n  a  pu  être  tlé» 
couverte,  et  toujours  il  y  a  eu  des  vers  d'expulsés. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  le  fait  suivant  : 

Un  homme  de  trente  h  trente-cinq  ans.  le  nommé  Blaiic,  do 
village  de  Morean*  commune  de  Cercoux,  canton  de  MontguynD, 
bien  portant,  sans  être  doué  d'un  fort  tempérament,  cultivateur, 
assez  mal  nourri  quoique  mangeant  suffisamment,  astsvijetauv 
vers,  mais  n"a  jamais  eu  de  convulsions. 

Un  dimanche  du  mois  de  mai  de  l'année  1855,  Blanc  était  w» 
marché  de  Cercbux;  vers  les  deux  heures  de  Taprès-midl,  il  part 
pour  se  rendre  chez  lui,  h  trois  kilomètres  environ  du  cheWieiL 
Plusieurs  personnes  le  voient  partir  et  constatent  qu'il  o'oifte 
rien  d'anormal  dans  son  aspect;  m  physionomie  et  sa  dénmrdie 
sont  selon  Thabitude  :  il  parle  h  quelques  personnes,  qui  oe 
voient  rien  (.Fiosolite  daus  ses  discours. 

Arrivé  à  moitié  de  sa  course,  Blanc  sent  un  brouillard  paMr 
sur  ses  yeux  ;  il  hésite,  il  se  trouljle,  ne  sait  pas  trop  où  il  e^t  fti 
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OÙ  il  va;  quelques  personnes  Tayant  vu  à  ce  moment,  ont  pensé 
qu'il  était  ivre;  il  n'en  était  rien  cependant.  Enfin,  il  reprend  le 
chemin  qu'il  a  déjà  parcouru,  et  revient  au  marché,  où  il  est  vu 
par  plusieurs  des  personnes  qui  l'avaient  vu  partir;  il  a  Tair 
égaré,  sa  marche  est  mal  assurée,  il  semble  chercher  quelqu'un 
ou  quelque  chose,  et  répond  à  peine,  et  même  ne  répond  pas  aux 
questions  qui  lui  sont  adressées.  Puis,  tout  à  coup,  il  pousse  un 
cri,  et  tombe  comme  frappé  de  la  foudre,  en  proie  aux  convul- 
sions de  l'affreuse  épilepsie.  Je  le  vis  immédiatement;  il  était, 
quand  j'arrivai  près  de  lui,  à  la  période  de  coma  de  son  attaque.  La 
face  était  Pwrgide  quoique  pâle,  la  bouche  encore  souillée  par  de 
l'écume  sanguinolente;  le  pouce  convulsé,  occupe  la  paume  de 
la  main,  où  les  autres  doigts  le  recouvrent.  Il  y  a  issue  de  l'u- 
rine et  des  matières  fécales.  Je  fais  placer  convenablement  le 
malade,  qui  ne  tarde  pas  à  reprendre  ses  sens,  sans  conserver 
aucun  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé  à  partir  du  moment  où  il  a 
rebroussé  chemin,  et  je  vais  aux  renseignements.  J'acquiers  la 
certitude  que  cet  homme  n'a  jamais  eu  d'autre  attaque,  et  qu'il 
fait  des  vers.  Je  lui  conseillai  des  anthelminthiques;  il  rendit 
plusieurs  lombrics  très  volumineux.  Je  l'engageai  à  persister 
dans  l'usage  de  ces  moyens,  et  de  me  prévenir  s'il  survenait 
quelque  chose  de  particulier.  Il  y  a  aujourd'hui  dix  ans  passés 
que  cet  accident  est  arrivé,  et  il  ne  s'est  pas  reproduit.  En  au- 
rait-il été  ainsi  sans  l'intervention  des  vermifuges? 

Mentionnons  encore  ici  l'histoire  de  ce  jeune  homme  des  envi- 
rons de  Centras,  qui  vint  nous  consulter  pour  des  attaques  d'é- 
pilepsie  datant  déjà  de  longtemps.  Après  un  long  et  minutieux 
examen  et  une  causerie  fort  longue,  nous  arrivâmes  à  penser 
qu'il  avait  des  vers,  et  que  ceux-ci  compliquaient  au  moins  son 
état,  s'ils  n'en  étaient  pas  entièrement  responsables. 

Nous  lui  conseillâmes  l'atropine  et  les  anthelminthiques;  il  y 
5ut  des  lombrics  de  rendus  pendant  fort  longtenips.  Ses  attaques 
allèrent  toujours  s'éloignant  et  perdant  de  leur  force.  Elles 
Snirent  enfin  par  disparaître  tout  à  fait. 

Il  y  a  plus  de  dix  ans  de  cela,  et  tout  nous  porte  à  croire  que 
[a  guérison  s'est  maintenue.  Ce  jeune  homme,  pendant  plusieurs 
innées  consécutives,  nous  a  donné  de  ses  nouvelles;  elles  étaient 
[mrfaites.  Il  nous  a  maintes  fois  témoigné  sa  reconnaissance  en 
Qous  adressant  des  malades. 
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Est-ce  que  l'atropine  serait  ici  l'agent  curateur?  Il  est  penûk 
d*en  douter,  en  présence  de  ce  qui  se  passe  dans  répileysie  es- 
sentielle ou  autre  tenant  à  une  cause  différente  de  celle  que 
nous  croyons  pouvoir  invoquer  ici.  Dans  ce  cas,  en  efifeU  l'atro- 
pine, sans  ùtre  de  nulle  valeur,  réussit  rarement.  (Voir  le  bd 
article  de  M.  Moreau,  de  Tours,  inséré  naguère  dans  VUnifmmi' 
dicale.  ) 

Passons  à  un  autre  ordre  de  faits,  et  abrégeons,  afin  d*arriveT 
au  terme  de  cette  loug-ue  carrière,  que  nous  aurons  parcourue 
pour  ainsi  dire  h  vol  d*oiseau,  et  plus  encore  en  touriste  quen 
savant  et  en  g-éographe.  Nous  ne  nous  serons  en  effet  arrêté qiw 
sur  les  points  culminants,  et  d'où  Thorizon  découvert  est  im- 
mense et  nous  a  paru,  pour  notre  but,  plus  utile  à  contempler 
qti'une  étude  minutieuse  de  chaque  site  à  faire. 

Mort  subite  or  presque  srarrE- 

Nous  avons  publié,  il  y  a  longtemps  déjà,  dans  XVniùn  mUi' 
cale,  k  Toccasion  du  fait  de  M.  Hahua-Grond,  également  insérr- 
dans  ce  journal,  et  reproduit  par  M.  Davaine,  aux  pages  138  <** 
139  de  son  livre,  le  fait  suivant,  que  nous  croyons  devoir  mcîî- 
tîonner  ici,  en  lui  laissant  occuper  le  moins  de  place  possible 

Un  enfaat  d'une  dizaine  d'années,  mort  presque  subitement  entîekt 
brus  rie  sa  ral-re,  nous  montra,  à  Tautopsie  que  nous  fûmes  chiirg«<k 
fnire  pur  raotoritéjiidit^iiiire»  un  peloton  de  sept  vers  lombrics,  occuptirt 
la  partie  supéritmre  de  Tintestin  grêle.  Autour  de  cette  pelotte  devers 
riatestin  était  rouj^c,  bypérémié,  et  contenait  une  certaine  quantiîiàe 
sang,  épanche  pendant  la  \ie  de  Tenfant.  On  aecusait  son  euusindrlai 
avoir  porté  des  coups  qui  auraient  occasionné  la  mort. 

De  ces  coups,  nous  ne  troiivfimes  aucune  tmce;  nous  ne  trouvfj»» 
non  plus  aucune  autre  lésion  capable  non  seulement  d'avoir  produit  b 
mort,  mais  même  d'avoir  porté  la  plus  légère  atteinte  à  la  vie.  Ncmis 
fûmes  donc  obîigé  de  conclure  que  les  vers  avaient  été  ruiiiquecstw* 
de  la  mort  si  prompte  de  cet  enfant. 

Un  point  de  cette  courte  histoire  doit  nous  arr*>ter  un  inmoi. 

Les  vers  trouvés  dans  Tintestin  de  cet  enfant,  sétaient-ilsmb 
en  boule  de  son  vivant,  ou  seulement  après  sa  noort?  Il  nous 
paraît  impossible  de  trancher  cette  question  par  le  simple 
raisonnement  et  sans  l'intervention  de  l'un  des  éléments  du  fait 
lui-même  :  nous  voulons  parler  du  sang*  épanché. 
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Dans  les  faits  de  MM.  Charcellay  et  Halnia-Grand,  une  arté- 
rieUe  est  ouverte  et  a  fourni  le  sang.  Il  nous  paraît  impossible, 
pour  ne  pas  ilire  plus,  de  rendre  les  vers  responsables  de  Thé- 
morrhagie;  peu  importe  alors  qu'ils  se  soient  pelotonnée  du 
vivant  de  leur  victime  réelle  ou  supposée,  ou  seulement  après  la 
mort  et  au  moment  où  ils  sentaient  le  cadavre  se  refroidir  et  la 
vie  les  abandonner  h  leur  tour. 

Mais,  dans  notre  fait,  la  chose  est  différente,  et  la  forme  de 
boule  adoptée  par  les  vers  a  une  réelle  importance.  Il  est  impo*^ 
feible  dans  cette  circonstance,  selon  nous,  de  repousser  l'idée  du 
pelotrmnement  de  ces  vers  pendant  la  vie  de  Tenfant  et  de  n'y 
pas  voir  la  cause  de  sa  mort.  Le  sang  que  nous  avons  trouvé 
dans  rintestin,  et  au  lieu  même  occupé  par  le-s  parasites,  n'a  \m 
s'épancher  que  du  vivant  de  l'enfant,  et  cette  hémorrha^ie  n'a 
pu  avoir  dautre  cause  tiue  celle  des  vers  roulés  en  boule.  Par  le. 
bit  de  leur  volume,  sous  cette  forme,  les  lombrics  ont  amené 
une  dilatation  forcée  de  Tintestin,  qui,  en  produisant  une  hémor- 
rhagie  en  nappe,  a  en  même  temps  produit  une  douleur  telle 
que  Tenflux  nerveux  en  a  été  violemment  troublé,  perturbé,  et 
peut^lre  suspendu  dans  Tune  de  ses  grandes  sources,  le  plexus 
solaire  :  de  là,  une  mort  plus  ou  moins  immédiate. 

Telle  est  du  moins  Texplication  que  nous  avons  donnée  de  la 
mort  de  cet  enfant  ;  telle  est  celle  que  nous  pensons  que  l'on 
fpeut  seule  logiquement  admettre. 

A  côté  de  ce  fait,  nous  plaçons  les  trois  suivants,  qui  sont  con- 
nexes et  se  tiennent  par  un  côté,  la  consangtiinité  des  victimes  : 
1  s* agit  de  trois  frères,  deux  gardons  et  une  tille. 

Le  premier  est  un  garçon  Agé  de  quatre  ans,  bien  tléveloppé 

uoique  très  maigre,  bien  portant  deux  jours  avant  ma  visite. 

1  a  été  pris  d'une  crise  veroiineuse  tout  h  fait  inopinée,  qui  lui 

fait  perdre  con naissance,  Dans  ses  déjections,  se  sont  rencontrée 

fies  lombrics.  Je  l'examine  avec  toute  l'attention  dont  je  suis 

capable,  et  je  ne  trouve  rien  que  je  puisse  rapporter  à  autre 

bho6e  qu'à  des  vers.  Le  foie  seul  me  paraît  un  peu  volumineux, 

feans  considérer  Tétat  de  cet  enfant  comme  chose  légère,  je  fus 

loin  de  porter  un  pronostic  funeste.  Cependant,  malgré  mes 

efforts,  il  mourut  dans  la  journée. 

Au  mois  d'août  1864,  je  fus  appelé  pour  \e  frère  puîné  de  celui 
^que  j'avais  perdu  une  dizaine  d'années  auparavant,  t^^uan»!  j'ar- 
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rivai,  malgré  ma  diligence,  îl  avait  cessé  de  vivre.  Il  hm\ 
succombé  à  une  attaque  en  tout  semblable  à  celle  qui  aTait 
emporté  son  aîné;  seulement,  celle-ci  avait  eu  une  action pltu» 
rapide.  Avant  de  mourir,  îl  avait  rendu  des  vers. 

La  sœur  de  celui-ci  était  dans  un  lit  k  côté,  et  mourante.  Elle 
a  sept  ans,  est  sans  connaissance»  extrêmement  pftle,  vomiâsuit 
tout  ce  que  Ton  tente  de  lui  administrer.  Les  pupille.^  sont  iné- 
galement dilatées  et  cachées  derrière  la  paupière  sapérieuie, 
rœil  est  convulsé  en  haut,  le  ventre  est  rétracté  et  le  foie  volo- 
mineux.  Cette  petite  fille,  qui  est  sujette  aux  lombrics  et  aux 
oxyures,  en  a  rendu  sous  l'influence  du  calomel  et  des  lavements. 
Elle  finît  par  se  rétablir. 

Cette  année,  à  la  même  époque,  presque  h  la  même  heure,  «Ile 
a  été  prise  des  mêmes  accidents. 

Malgré  un  semblant  d'intermissîon  et  Temploi  du  stillaH» 
acide  de  quinine  et  llntervention  des  vermifuges  les  plus  variés 
et  les  plus  énergiques,  elle  a  succombé  dans  les  quarante-huit 
heures.  Plusieurs  lombrics  ont  été  vomis,  d'autres  sont  sort© 
par  le  nez  et  par  Fan  us. 

Ces  trois  enfants,  selon  nous,  ont  succombé  sous  rinflueoced*» 
la  même  cause  et  ont  été  victimes  de  Vhêlminthimte. 

Vm  trois  victimes  du  parasitisme  ont  toujours,  et  peneianttout 
le  C4^ura  de  leur  courte  existence,  rendu  des  vers  :  les  gnrçonfi. 
des  lombrics;  la  fille,  «les  lombrics  et  des  oxyures.  Tous  ixm 
étaient  très  maigres,  quoique  très  bien  développées  sous  tous  Ifô 
autres  rapports;  tous  ont  toujours  été  fort  difficiles  à  nourrir* 
ne  voulant  point  manger  de  viande  et  ne  buvant  que  difflcite* 
ment  du  vin;  tous  avaient  un  caractère  difficile  à  conduir»^  et 
offraient*  quand  ils  se  portaient  bien  et  à  plus  forte  raison  ti^ 
qu'ils  étaient  maladies,  une  résistance  presque  invincible  à  Tail- 
ministration  des  remèdes.  Ils  ont  tons  offert  un  dévelopi^eiaect 
plus  ou  moins  considérable  du  foie. 

11  y  aurait  une  supposition  à  faire  par  rapport  à  l'action  de* 
vers  chez  ces  enfanta,  mais  ce  ne  serait  qu'une  supposition. 
Cette  conjecture  cependant,  si  elle  était  admise,  aiderait  à 
fournir  la  raison  de  la  promptitude  de  la  mort  dans  ces  trois  «"a?. 
11  pourrait  se  faire  que,  chez  ces  enfants,  les  vers  se  soient  pli» 
ou  moins  introduits  dans  les  voies  biliaires  ou  pancréatiques 
ou  tout  au  moins  qu*ils  aient  tenté  de  s'y  introduire. 
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Helminthiase. 

Les  cas  d'helminthiase  ne  sont  pas  rares. 

Nous  ne  donnerons  pas  ce  nom  aux  simples  dérangements 
occafiionnés  par  les  vers  dans  le  tube  digestif;  nous  le  réserverons 
ponr  ceux  qui  constituent  une  véritable  maladie,  soit  par  Tin- 
tensité  de  leurs  symptômes,  soit  par  leur  durée  et  leur  résistance 
aux  agents  thérapeutiques  autres  que  les  vermifuges. 
-  Nous  n'en  citerons  ici  qu'un  exemple,  pris  parmi  un  grand 
nombre  d'autres.  Nous  citons  celui-là  parce  qu'il  nous  a  offert 
des  caractères  bien  tranchés  et  qu'il  est  tout  récent. 

Dans  le  courant  du  mois  d'août,  nous  avons  eu  à  soigner  la 
femme  du  nommé  Bonnin,  demeurant  aux  Potiers,  commune  de 
Cercoux. 

Cette  femme,  qui  est  ftgée  d'une  quarantaine  d'années,  est 
toujours  réglée,  souffre  depuis  longtemps  de  coliques,  de  dou- 
leurs dans  les  jambes,  de  lassitudes  extrêmes  pour  les  moindres 
travaux,  de  maux  de  tête  violents,  principalement  le  soir;  elle  a 
en  même  temps  des  vomissements  de  chaque  jour,  et  rend  ses 
aliments;  quand  elle  n'est  pas  constipée,  elle  a  de  la  diarrhée. 
Elle  est  sans  fièvre,  le  pouls  est  petit  et  vif,  la  peau  est  froide, 
principalement  aux  extrémités;  le  teint  est  mauvais,  jaune  ter- 
reux, avec  cercle  bleuâtre  et  boufïlssure  h  la  paupière  inférieure; 
la  langue  est  nette,  rouge,  lisse  et  pointillée  d'une  manière 
générale;  elle  a  l'aspect  de  la  fraise,  caractère  auquel  nous  atta- 
chons une  véritable  importance. 

Le  ventre,  plutôt  rétracté  que  ballonné,  est  douloureux  un 
peu  partout,  principalemant  a  l'ombilic  ;  la  main,  en  pressant  au 
niveau  des  fosses  iliaques,  développe  de  la  crépitation  manifeste. 
La  malade  a  une  petite  toux  sèche,  quinteuse  ;  elle  crachotte 
presque  sans  cesse  ;  elle  sue  régulièrement  toutes  les  nuits,  et 
principalement  le  matin.  L'appétit  est  nul  ou  presque  nul,  et  le 
peu  qui  reste  est  tourné  vers  les  crudités  acidifiées  et  les 
féculents. 

Qu'a  cette  malade,  avec  ce  cortège  de  nombreux  symptômes 
graves  et  cet  aspect  misérable?  Pour  nous,  après  un  examen 
attentif  et  minutieux,  nous  déclarons  qu'elle  a  des  vers. 

En  conséquence,  nous  prescrivons  la  santonine  et  le  calomel 
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h  dose  purg^ative,  et  chaque  jour  un  certain  nombre  de  lombrics 
sont  rendus  vivants;  nous  disons  un  certain  nombre,  i-i^tTe 
femme,  qui  n*a  jamais  été  habile  ni  soig-neuse,  ne  pouvant  rien 
préciser  à  cet  égard;  mais  certainement  ce  nombre  dépasse  dit 
par  jour.  Pendant  plus  de  quinze  jours,  il  y  a  eu  des  lombric 
de  rendus,  et  j^e.stime,  eans  aucune  exagération,  que  le  oombw 
total  de  ceux  qui  ont  été  expulsés  dépasse  100. 

Les  anthelminthiques  ordinaires,  les  purg'atifs,  et  enfin  rélixir 
anthelminthique,  sur  lequel  je  revien^lrai  au  chapitre  du  tnur 
tement,  ont  sulîl  pour  changer  Taspect  des  choses  et  ilonner  k 
cette  pauvre  femme  une  bonne  santé  relative  :  elle  ne  vomit  pltiây 
mange  suffisamment,  a  recouvré  des  forces,  ne  sue  plus  la  nuit, 
et  peut  se  livrer  h  ses  rudes  travaux  sans  ressentir  les  In- ' 
si  extraordinaires  qu  elle  éprouvait  avant  notre  interveij 
lK>ur  le  plus  léger  déploiement  de  forces, 

Sans  produire  un  ensemble  de  phénomènes  aussi  complet  ei 
sans  s'accompagner  d'un  état  aussi  grave,  l'helminthiose  j'       '- 
rôle  important  en  ])atholugie  et  mérite  d'éveiller  toute  l 
tion  du  médecin. 

Pour  mon  compte,  j'en  suis  arrivé  à  ne  jamais  entreprenJrt*W 
traitement  d'une  maladie  un  peu  longue  et  rebelle,  sans  y  fâjn* 
figurer  les  anthelminthiques,  et  je  suis  encore  h  m'en  repentir* 
Comme  toutes  les  fois  que  j'ai  affaire  à  un  malade  sur  le  a*mplt 
duquel  je  suis  obligé  de  douter  et  dont  je  ne  puis  dinr-  *  T'f 
le   mal  d'une  façon  certaine,  j'ai  encore  recours  ,i  ti^ 

agents,  ce  qui  maintes  fois  m*a  permis  de  soulager,  de  giiôrir 
même  des  personnes  que  de  plus  habiles  avaient  dédaignécÊw 
pensant  qu'elles  n'avaient  rien,  et  d'autres  qu'ils  avaient 
sinon  repoussées,  du  moins  éloignées,  pensant  qu'elles  avaient 
trop. 

Mais  abandonnons  cette  thèse,  un  peu  subtile  et  délicate.  iju"i* 
que  positive,  réelle,  et  féeontle  en  résultats,  et  disons  quelqu»*?* 
mots  du  rôle  des  lombrics  dans  les  maladies  aigu^^ 

Les  cas  de  maladies  aiguës  compliquées  par  le*s  lombrics  sont 
nombreux.  Les  auteurs,  et  M,  Davaine  entre  autres,  en  rappo^ 
tent  un  certain  nombre  ;  il  en  est  encore  de  même  de  Mondièie* 
Mais,  daos  bien  des  cas,  ce  rôle  ne  me  semble  pas  avoir  ét^<  ny^ 
précié  h  sa  juste  valeur. 

Selon  moi,  les  lombrics  ne  constituent  ni  ne  développent  aii€ 
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pneumonie,  un  rhumatisme,  «  plus  forte  raison  une  fièvre  pa- 
lustre, qui  reconnaît,  et  seulement,  pour  cause  un  agent  impon- 
dérable, spécial  ou  spécifique.  Mais  si  nous  voulions  discuter 
cette  question  et  lui  consacrer  tous  les  développements  qui  y 
seraient  nécessaires,  il  nous  faudrait  y  employer  un  grand  nom- 
bre de  pages,  que  nous  devons  préférablement  réserver  pour 
Vachèvement  de  notre  travail,  déjà  trop  long  sans  doute. 
Citons  seulement  quelques  faits. 

Tai  soigné,  au  mois  de  mars  1860,  la  fille  du  nommé  Rives,  du  village 
de  Cbolet,  commune  de  La  Glotte,  qui  était  atteinte  de  pneumonie. 

Chez  cette  enfant,  qui  est  âgée  de  cinq  ans,  les  choses  se  passèrent 
bien  pendant  la  première  semaine,  malgré  la  gravité  du  mal,  reposant 
principalement  sur  son  étendue.  Puis  son  état  devint  stationnaire  «»t 
menaça  même  de  rétrograder.  Il  me  vint  alors  à  Tesprit  que  les  lombrics 
pouvaient  en  être  accusés.  Je  prescrivis  de  la  santonine,  qui  amena  la 
sortie,  par  les  voies  ordinaires,  de  plusieurs  lombrics  vivants.  Dès  lors, 
je  prédis  une  guérison,  et  j'annonçai  même  qu'elle  ne  serait  complète 
que  lorsque  Tenfant  rendrait  des  lombrics  ayant  cessé  de  vivre. 
J'ai  souvent  fait  la  remarque  que,  dans  les  maladies  aiguës,  les  lombrics 
les  derniers  rendus  sont  morts,  et  que  rarement  ceux  qui  le  sont,  sont 
ctuivis  d'autres  restés  vivants.  Dans  ce  cas,  les  choses  se  passèrent 
comme  je  Pavais  dit  :  l'enfant,  pendant  une  semaine  encore,  riîsta  ma- 
lade et  rendit  des  vers  vivante;  puis,  au  quatorzième  jour,  elle  en  fit  un 
qui  était  mort;  ce  fut  le  dernier,  et  la  maladi**  «^tnit  jugée  :  le  jour 
même,  la  malade  entrait  en  convalescence. 

Un  autre  cas  de  pneumonie  observé  chez  une  autre  petite  fille 
servira  k  donner,  sinon  le  complément  à  notre  thèse,  au  moins 
l'appuiera-t-il  fortement. 

(Tétait  en  1850,  et  le  sujet  de  notre  observation  était  la  fille,  âgée  dr 
six  ans,  du  nommé  Baiblau,  du  village  de  Valin,  commune  de  Cercoux. 

Cette  enfant,  d'un  excellent  tempérament,  mais  délicate  et  fort  im- 
pressionnable, était  au  huitième  jour  d'une  pneumonie.  Tout  allait  bien 
jusque-là;  mais  à  partir  de  ce  moment,  les  choses  tournèrent  au  noir  : 
Tenfant  se  mit  à  vomir  presque  tontinuollement,  au  point  que  ni  remè- 
des ni  aliments  ne  poii valent  plus  être  administrés.  L'ensemble  des 
symptômes  s'aggrava,  le  pouls  se  j)erdit  presque  complètement,  la  face 
devint  hippocratique,  et,  bien  que  les  symptômes  de  la  pneumonie  ne 
se  fussent  point  aggravés,  le  pronostic  semblait  devoir  être  funeste, 
quand,  sous  l'influence  de  l'huile  de  camomille  camphrée  et  d'une  prise 
decalomel  que  j'étais  parvenu  à  faire  avaler,  un  lombric  monstrueux, 
celui  dont  j'ai  déjà  parlé,  fut  rendu.  L'enfant  ressuscita  presque  immé- 
diatement, car  à  partir  do  cet  instant  tout  disparut;  elle  passa  pres<]ur 
de  la  mort  à  la  vie,  de  l'état  U*  plus  désc^s^wré  à  la  santé  presque  parfaite. 
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Encore  im  fait,  et  cetera  le  dernier  : 

Au  mois  de  septembre  1852,  je  donnais  des  soins^  pour  une  fi«m  I 
intermittente  quotidienne  simple  et  légritime,  à  la  nommée  Souëf,  iiwm  j 
de  soixante  ans,  demeurtint  à  la  petite  Métairie,  commune  de  l^ngtidi^) 
Montlieu. 

Quelques  grammes  de  sulfate  acide  de  quinine  suffirent  pour  gumr 
les  accès  intermittents;  mais,  à  mon  grand  étonnement,  1»  sauté nf 
revenait  pas.  Cette  femme  restait  alitée,  et,  sans  souffrir,  n-?  faï*-*  î 
aucun  progrès  vers  la  o'uérîson.  Eîle  était  dans  son  Ut.  étendue  sur  i-^ 
dos,  prestiue  sans  mouvement,  disant  que  rien  ne  lui  faisait  mal^  latul 
ne  pouvant  se  lever.  Elle  ne  prenait  presque  aucun  aliment,  disaat  f|Uf  j 
sou  estomac  n'en  voulait  pa.s. 

Bref,  sans  aller  mal,  elle  ne  guérissait  pas,  ce  qui   ne  faisait  ni  wd  ' 
compte  ni  le  notre.  Je  m'avisai  de  croire  qu'elle  avait  des  vers,  et  bien 
m'en  prit.  A  peine  quelques  centigrammes  de  santonine  furent-iUwta' 
nistrés,  qu'elle  rendit  quatre  lombrics  et  se  trouva  guérie. 

Pour  clore  cette  longue  énuraératîon,  et  cependant  bien  h^ 
complète,  des  raéfaits  des  lombrics ^  nous  dirons  que  dan- 
moment  même  nous  assistons  h  une  *scène  terrible  et  lurrubrr 
dont  ils  assombrissent  encore  les  couleurs.  Nou5  voulons  parU'î 
d'une  épidémie  grave  de  dyssenterie,  où  pas  un  seul  ca>  ne  se?: 
présenté  h  notre  observation  sans  que  le  sujet  qui  en  eîï?t  lesof 
port  n'ait  rendu  des  vers.  Plusieurs  en  ont  rendu  en  trr 
nombre.  A  peu  près  toujours  leur  expulsion  a  été  suivi»/ 
lagement,  et  môme,  cheîs  un  certain  nombre  de  personnes,  «l'un* 
guérîson  plus  ou  moîas  prompte. 

TbAÎTEMRNT  des  OXTLTRES  et  BBS  LOMBRICS. 

Il  y  aurfiit  ici,  nous  le  pensons,  quelques  b*'11i>  t  r  i  aJtït^ 
pai^^esde  thérapeutique  et  môme  de  philosophin  ni*>tlir:Ueîi  'vriiv. 
Maiâ,  outre  que  nos  moyens  ne  nous  permettent  guère  de  tenter 
une  pareille  entreprise,  le  temps  inexorable  s'y  oppose. 

C'est  à  peine,  en  effet,  si  nous  pourrons  trouver  dans  le  peia 
de  jours  que  nous  avons  h  franchir  avant  que  sonne  Vhmn 
fatale,  celui  de  dire  ce  que  nous  savons  du  ténia,  de  son  orîfiw, 
de  ses  transformations  diverses,  des  ravages  qu'il  commet  dâ» 
certains  organismes,  et  du  traitement  qu'il  convient  de  leur 
opposer.  Contentons-nous  donc  de  concentrer  en  qnelque^^  \igfm 
ce  que  notre  expérience  et  une  pratique  déjk  longue  noitsooA 
nppri'^  a  cet  égard» 
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Une  indication  nette,  précise,  autant  qu'elle  est  pressante,  se 
irésente  ici  :  il  faut  expulser  les  vers.  Nous  ne  voulons  même 
las  contester  la  thèse  qui  consiste  à  dire  et  à  penser  que  ces 
lûtes  singuliers  jouent  un  rôle  utile,  et  qu'ils  doivent  être  res- 
lectés,  ne  serait-ce  que  dans  une  certaine  mesure.  Ces  idées  ont 
ût  leur  temps  et  ne  valent  pas  qu'on  s'y  arrête. 

Pour  nous,  ce  sont  des  hôtes  incommodes  toujours,  et  souvent 
langereux,  qu'il  faut  s'empresser  de  chasser  au  plus  vite. 

On  y  parvient  du  reste,  en  général,  facilement;  mais  ce  h  quoi 
\n  n'arrive  pas  ni  aussi  vite  ni  aussi  sûrement,  c'est  h  \es  empê- 
iher  de  se  reproduire. 

n  existe  donc  ici  deux  indications  au  lieu  d'une. 

La  première  se  trouve  remplie  avec  facilité  et  sûreté  au  moyen 
d'un  petit  nombre  d'agents. 

Le  semen-contra,  et  mieux  la  sentonine,  qui  en  est  la  quintts- 
cenee,  accusée  à  tort,  selon  nous,  à  cause  de  la  strychnine  qu'elle 
BBt  censé  contenir  et  qu'elle  doit  renfermer  bien  rarement,  puis- 
lue  nous  ne  craignons  pas  d'exagérer  en  disant  que  nous  l'avons 
Prescrite  plus  de  mille  fois  sans  avoir  jamais  eu  un  reproche 
prave  à  lui  adresser.  Mais  enfin,  il  est  bon  d'être  prévenu  de  la 
KJSsibilité  d'un  tel  fait.  La  santonine,  disons-nous,  les  différentes 
apèce^  d'absinthe,  la  tanaisie,  la  mousse  de  Corse,  sont  les  prin- 
ipaux.  Les  différentes  sortes  de  rues,  lejel,  et  une  foule  de  mix- 
ures  qui  figurent  aux  étalages  de  certaines  pharmacies,  me 
5mblent  devoir  être  généralement  bannis;  j'ai  eu  bien  des  fois 
déplorer  les  funestes  effets  de  leur  fftcheuse  et  inopportune 
itervention.  Il  ne  suffit  pas,  en  général,  de  vermicides,  il  faut 
acore  avoir  recours  aux  vermifuges;  le  calomel,  qui,  chez  les 
afants,  joue  les  deux  rôles,  convient  surtout  ;  chez  beaucoup 
adultes  et  plus  encore  chez  les  vieillards,  l'huile  de  ricin,  unie  a 
ïlle  de  croton  tiglion,  convient  mieux.  Après  un  certain  ftge,  le 
domel  a  le  fâcheux  inconvénient  de  ne  pas  purger  et  d'amener 
,  salivation.  A  ces  agents,  qui  sont  internes,  on  peut  ajouter 
rec  avantage  les  ambrocations  sur  le  ventre  a  l'huile  camphrée, 
s  cataplasmes  d'absinthe,  de  rue,  et  même  d'ail.  On  trouve 
ins  nos  campagnes,  une  foule  de  drogues  vantées  par  les  com- 
ères  de  village,  parmi  lesquelles  quelques-unes  sont  bonnes;  il 
at  se  garder  de  les  repousser;  avec  le  temps,  on  finirait  par 
•venir  nuisible.  A  la  longue,  ce  que  dit  le  médecin  finit  tou- 
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jours  par  pénétrer  dans  les  masses,  en  subissant,  et  c  eet  fftchetu, 
de  nombreuses  transformations.  Il  est  préférable  ici,  oh  le  Iûéd^^ 
cin  n'arrive  pas  toujours  assez  tôt  el  où  Tou  n'attend  presque 
jamais  sa  présence  pour  agrir,  de  vulgariser  et  d* encourager  {Wf 
Texemple  quelques  moyens  simples  et  efficaces,  tels  que  Ymn 
salée,  riiuile  d'olive  unie  au  sel,  le  jus  de  citron,  etc.,  etc. 

Les  moyens  que  nous  venons  d'énumérer  suffisent  en  génml 
contre  les  lombrics.   Il  n'en  est  pas   toujours  de  même  des 
oxyures.  Ceux-ci  sont  généralement  plus  iliMcîles  h  détruira, 
On  y  parvient  cependant  par  un  usage  prolongé  de  la  santoniae, 
et  plus  encore  par  celui  du  seraen-contra  en  poudre,  qui  arriw 
directement  sur  le  parasite  et   le   tue  sur   idace,  surtout  et 
principalement  par  le  lavement  froid  du  soir,  qui  a  le  doabif 
avantage  d'expulser  Toxyure  et  de  s'opposer,  par  ce  fait,  tiètm 
inconvénient  le  plus  grave,  à  la  démangeaison  qu'il  occafiioafif 
par  sa  pré.sence  nocturne  dans  le  rectum  et  aux  environs  <to 
Tanus.  N'oublions  pas  de  mentionner  les  vomitifs,  qui  sont  iudi'*' 
pensable.s  et  d'une  indication  rigoureuse  quand  on  a  des  donntlri 
a  peu  près  certaines  sur  la  présence  des  vers  dans  Tessiomac. 

Mais,  nous  Vavouoîis,  malgré  Vautorité  de  certains  nouMÉfl 
de  celui  de  Moudière  entre  autres,  nous  nous  sentirions  trêaPl 
porté  à  imiter  la  pratique  qui  consiste^  même  en  désesiKur  Je 
cause,  à  introduire  le  tartre  stibié  dans  les  veines. 

Malgré  les  succès  rapportés  par  ces  auteurs»  nous  considérons. 
dans  ce  cas,  le  remède,  sous  le  rapport  du  danger  h  faire  courir 
au  malade,  presque  h  l'égal  du  mal  auquel  on  prétend  remédier- 
Tout  le  monde  sait  le  danger  inhérent  à  rintroduction  de  Fair 
dans  le  sang  ^i  lii.cix. 

Nous  ne  proposons  pas  Tusage  de  l'onguent  mercuriel  coaw 
les  oxyures.  Et  malgré  Tautorité  de  noms  justement  respectte. 
malgré  celle  qui  s'attache  à  celui  de  M.  Cruveilhier.  surtout 
quand  il  s  agit  de  vers,  nous  le  considérons  comme  un  àm\\k 
palliatif.  Il  agit  en  éloignant  les  oxyures  de  Tanus,  mais  il  ne  bis 
que  déplacer  le  mal  sans  y  remédier;  il  empêche  sa  manifestatioa 
actuelle,  mais  ne  s'oppose  pas  k  ce  qu'elle  n'éclate  pluii  t*nl 

PR0PHYT.AX1E. 


Nous  Ta  vous  dit  :  le  difficile  n'est  pas  l'expulsion 
y  parvient  h  peu  près  toujours,  mais  bien  d'en  fn\\\ 
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production.  On  comprend  aisément  que  lorsqu'on  a  affaire  h  des 
ennemis  en  général  nombreux,  et  renaissant  pour  ainsi  dire  d'eux- 
mAmes,  il  ne  suffit  pas  de  les  mettre  à  mort,  mais  que  l'essentiel 
«t  de  détruire  leur  funeste  progéniture,  ou  pour  le  moins  de 
feîre  disparaître  les  conditions  qui  en  favorisent  le  développe- 
ment et  d'en  faire  naître  d'autres  qui  s'y  opposent. 

Les  lombrics  et  les  oxyures  se  développant  par  des  œufs,  et 
ces  œufs  pouvant  éclore  dans  l'intestin  (car  nous  n'admettons 
pas  la  manière  de  voir  de  M.  Davaine  pour  les  lombrics,  ni  celle 
de  M.  Marchand  pour  les  oxyures),  une  indication  positive  et 
rigoureuse  consiste  à  favoriser  la  sortie  au  dehors  de  ces  œufs. 
Les  purgatifs  seuls  remplissent  cette  indication.  Il  faut  donc, 
chez  ceux  qui  sont  prédisposés  aux  vers,  et  principalement  chez 
les  enfiints,  faire  un  emploi  plus  ou  moins  fréquent  des  purga- 
ti&.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu'à  côté  de  l'usage  sage  et 
raisonné,  se  glisse  facilement  l'abus.  Les  purgatifs,  en  effet,  par 
leur  action  trop  répétée,  pourraient  amener  le  développement 
de  la  chose  contre  laquelle  ils  sont  dirigés,  en  affaiblissant  les 
sujets  soumis  k  leur  emploi. 

Après  les  purgatifs  viennent  les  anthelminthiques,  dont  il  faut 
Tégler  l'emploi,  afin  de  ne  pas  les  voir  devenir  inefficaces,  ne 
serait-ce  qu'à  cause  de  l'habitude.  Mais  il  faut  bien  se  garder 
de  les  négliger,  puisqu'ils  ont  pour  propriété,  sinon  de  s'opposer 
au  développement  des  parasites,  au  moins  d'en  opérer  la  mort 
ou  l'expulsion  dès  qu'ils  ont  ])ris  naissance. 

Parmi  ces  derniers,  il  en  est  un  dont  nous  ne  saurions  trop 
vanter  l'efficacité  et  recommander  l'emploi,  non  comme  curatif 
des  accidents  aigus  vermineux,  mais  comme  prophylactique  et 
préservatif  de  ceux-ci  :  nous  voulons  parler  d'un  elixir  anthel- 
minthique,  qui  n'est  autre  que  l'elixir  de  longue  vie,  additionné 
d'une  macération  alcoolique  à  froid,  et  par  déplacement,  des 
plantes  vermifuges  dont  j'ai  parlé  plus  haut. 

L'avantage  de  ce  moyen,  c'est  qu'il  peut  être  continué 
indéfiniment,  sans  inconvénient,  à  la  condition  d'en  régler 
sévèrement  l'emploi. 

Je  suis  dans  l'habitude  de  le  donner  aux  enfants,  une  fois  par 
semaine,  dès  qu'ils  ont  cessé  de  prendre  le  sein,  à  la  dose  d'une 
demi -cuillerée  mélangée  h  partie  égale  d'eau.  Malgré  son 
amertume  très  prononcée,  le  remède  est  facilement  adopté  par 
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les  petits  malades,  qui  «'y  habituent  vite,  et  ne  tardent  pa^  à  le 
réclamer  si  on  oublie  de  le  leur  donner  II  fortifie  singulièrfmcùt 
Testomac  et  aide  aux  digestions,  si  souvent  pénibles  et  iac4jm* 
plètes  chez  bon  nombre  d'enfants.  C'est  donc  tout  k  la  fois  un 
agent  curatif ,  préi^rvatif  et  hygiénique  général^  et  c'est  à  ci 
point  de  vue  qu'il  est  précieux. 

Car  c'est  surtout  par  Thygiène,  ce  moyen  si  puisant  d'&ctiûfQ 
sur  la  jeune  humanité,  que,  par  lui,  elle  e^t  modifiée  au  poml 
d'en  être  métamorphosée,  que  le  médecin  peut  espérer  d'arri\Yl 
à  faire  disparaître  la  prédisposition  aux  vers,  et  la  diathesso  qu 
souvent  favorise  leur  naissance,  leur  développement  et  Wul 
multiplication. 

C'est  surtout  par  le  régime  et  les  soins  de  prox>reté,  qu»^  ir  iiut 
h  poursuivre  sera  atteint  :  le  premier  sera  axoté,  autant  que 
possible,  et  relevé  par  les  boissons  fermentées,  et  principaJerneot 
par  le  vin  ;  les  seconds  seront  aussi  parfuits  que  possible.  Lee  ven, 
et  priucipalement  les  lombrics  (les  oxyures  sont  un  peu  mom 
crapuleuw)^  ainsi  que  tous  les  autres  parasites,  sont  ennemie dr 
la  propreté.  Elle  les  détruit  plus  sûrement  encore  que  tous  le» 
remèdes;  la  malpropreté,  au  contraire»,  leur  e^t  singuli  :'  ^ '*' 
favorable,  et  semble  fertiliser  leur  graine,  dont  elle  u- 
naissance,  favorise  le  développement  et  la  reprotUiction. 

('ESTOÏBKS. 

Trois  vers  cestoïdes  se  rencontrent  chez  Thomnie  ;  le  boUiffo' 
céphale,  le  ténia  nain,  et  le  tœma  solium  ou  ver  soUtaîre, 

Le  premier  ne  se  rencontre  guère  dans  nos  contrées;  il  al 
généralement  exclusif  du  ver  solitaire;  on  le  trouve  en  Buiâie. 
en  Hollande,  et  principalement  eu  Russie,  où  le  tœuia  est  fait 
rare.  Quant  au  tœnia  nain,  il  n  a  encore  été  rencontré,  à  uotït 
connaissance,  qu'en  Egypte.  Nous  les  pajàserons  l'un  et  lautit 
soussilencr. 

Le  ver  solitaire,  au  contraire,  doit  nous  occuper  as6e2  lon|rû^  I 
ment,  moins  cependant  qu'on  ne  serait  peut-être  tenté  de  ^\ 
croire. 

Des  nombreuses  questions  qu'il  soulève,  ou  plutôt  qui  pt*uv€ai  j 
être  soulevées  a  son  sujet,  un  bien  petit  nombre  mérit^Mit  j'^iiiri 
examinées;  une  seule  veut  qu'on  rapprofondisse. 
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Bncoreànotre  véritable  satisfaction,  cette  question  est  actuel- 
lement si  peu  avancée,  après  avoir  paru  définitivement  arrêtée, 
qu'elle  peut  être  considérée  comme  devant  être  remise  à  Tétude, 
et  reprise  aè  ovo. 

Nous  pouvons  dire  ici  que  nous  n'avons  jamais  ajouté  une  foi 
entière  à  la  théorie  qui  fait  provenir  directement  le  ténia  du 
çysticerque  ladrique,  dont  elle  fait  le  scolex. 

Cette  théorie  est  défendue,  nous  le  savons,  par  des  hommes 
d'ane  haute  valeur,  et  par  M.  Ch.  Robin  entre  autres.  Mais, 
d'un  autre  côté,  elle  e^t  combattue  par  de  bons  esprits,  et  surtout 
par  M.  Davaine,  qui  dit,  à  la  pagfe  93  de  son  livre  : 

«  Concluons  donc  que  si  la  chair  de  bœuf,  qui  ne  contient  pas 
»  le  çysticerque  ladrique,  propage  le  tœnia;  que  si  ce  dernier  ver 
»  se  développe  chez  des  individus  qui  ne  mangent  pas  la  viande 
»  dif  porc,  le  cysticerqMe  ladrique  n'est  point  le  scolex  ou  la  tèto 
^  du  tcmia  soliwn,  ou  tout  au  moins  que  le  tcmia  solium  possède 
*  un  autre  mode  encore  de  propagation.  » 

Nous  avouons  que  nous  sommes  heureux  de  nous  rencontrer 
eh  conformité  d'opinion,  sur  ce  point,  avec  M.  Davaine,  qui  est 
une  autorité;  nous  n'avons  jamais  fait  mystère,  au  reste,  de 
notre  opinion  à  cet  égard. 

Nous  pourrions  donc  nous  en  tenir  là,  peut-être  môme  le 
devrions-nous  à  cause  de  la  longueur  qu'a  déjà  notre  travail,  et 
qui  n'est  pas  bien  compatible  avec  l'exigence  du  programme  de 
cette  réunion.  Cependant,  nous  pensons  devoir  y  insister  un 
peu,  à  cause  de  l'importance  de  la  question  au  point  de  vue  de 
l'hygiène  publique  et  privée.  Cela  nous  empêchera  seulement  de 
donner  les  développements  dans  lesquels  nous  nous  étions 
promis  d'entrer  à  propos  des  acéphalocystes  hydatidiques  et  des 
échinoccoques,  dont  nous  ne  dirons,  et  incidemment  encore, 
que  quelques  mots. 

La  théorie  que  nous  combattons  tire  ses  preuves  de  deux 
sources  :  la  propagation  du  tœnia  selon  les  contrées,  et  l'expéri- 
mentation  directe. 

Le  tœnia,  en  effet,  est  fréquent  dans  certaines  localités  et  rare 
ians  d'autres.  On  en  a  tiré  la  conséquence  qu'il  y  avait  une 
liaison  directe,  dans  ces  contrées,  entre  le  genre  d'alimentation 
ît  le  tœnia.  Ainsi,  on  a  dit  :  le  çysticerque  ladrique  est  commun 
ci,  le  tœnia  l'est  également,  donc  l'un  provient  de  l'autre.  Mais 
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le  fait  inverse  a  été  remarqué.  l>*un  autre  côté,  le  cysticçi 
ladriqiie  n'a  pu  être  rencontré  chez  le  Ix^uf  (  ce  qui  ne 
nullement  dire  qu'il  n'y  existe  pas),  et  cependant  rusaî^îdesa 
chair  crue  semble  donner  le  tœnia  (Abyssînie). 

D'un  autre  côté  encore,  beaucoup  font  usage  de  U  Yîaïwieck 
porc  et  n'ont  pas  le  tœnia,  tandis  que  d'autres,  qui  n'en  Uisaiî 
pas.  Tout.  Mais,  selon  nous,  on  n'a  pas  assez  insisté  sur  ce  poinl: 
que  les  Abyssiniens,  qai  mangent  la  viande  de  bœuf  crue,  la 
mangent  fraîche,  presque  chaude.  11  y  a  sans  doute  \h  une 
cause  favorable  au  développement  du  tcenia,  de  laquelle  on  ni 
pas  tenu  un  compte  suffisant.  Tandis  que  ceux  qui  font  usagredê 
la  viande  de  porc  crue,  la  mangent  toujours  plus  ou  mub« 
longtemps  après  Tahattage,  et  presque  exclusivement  so\ià 
forme  de  jambon,  alors  qu'elle  a  subi  des  préparations  plu^oa 
moins  destructives  des  germes  qu'elle  pouvait  contenir,  circoQ^ 
tances  qui  semblent  être  et  sont  en  effet  défavorable  ï  li 
transformation  du  cysticerque  ladrique  i  il  doit  être  mort  depuis 
longtemps)  en  tcenia.  Faisons  encore  cette  remarque  importimle, 
h  savoir,  que  le  tœnia  est  très  commun  en  Abyssînie  et  trè^  nn 
comparativement  dans  les  pays  ofi  l'on  mange  la  viande  déport 
même  crue. 

La  viande  de  bœuf  crue  et  fraîche,  quoique  ne  renfermant  pm 
de  cysticerque  ladrique,  par  sou  usage  favorise  la  naissance  et 
le  développement  du  tœnia;  tandis  que  la  viande  de  cocboil, 
mangée  crue,  mais  modifiée  par  Tart  du  charcutier  ou  de  li 
ménagère,  et  consommée  plus  ou  moins  longtem^ïS  après  la  mort 
de  l'animal,  semble  y  être  étrangère»  De  tout  quoi  il  résultjt 
que  ce  genre  de  preuves  invoquées  en  faveur  de  cette  théorie* 
semble  la  ruiner  au  lieu  de  Tétayer,  Ne  saitKïn  pas  qu'un  méde- 
cin russe,  M.  Weis,  je  crois,  en  guérissant  des  enfants  atteinte 
d(»  diarrhée  rebelle  par  la  viande  de  bieuf  crue,  leur  n  commo- 
nique  le  tœnia? 

M.  le  professeur  Fuster,  en  donnant  à  ses  phthisiques  >)« 
lalcool  dans  la  crainte  des  trichines,  aurait  donc  pu  ^ 
tromppr. 

Lalcool  détruit-il  les  trichines?  Je  l^ignore*  Mais  le  tœmM. 
j'en  suis  sûr,  ne  craint  guère  FalcooL  qu'il  trouve  m^me  fortck 
son  goût.  Les  preuves  directes,  à  notre  avis,  ne  sont  paî^  plu> 
concluantes, 
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Voici  comment  s'exprime  M.  Da vaine,  après  avoir  rapporté  les 
expériences  au  moyen  desquelles  on  a  prétendu  montrer  la 
relation  directe  entre  le  cysticerque  ladrique  et  le  tcsnia  soliu?». 

«  D*aprè8  ces  expériences,  les  helminthologistes  considèrent 
comme  ju^e  la  question  des  rapports  du  cysticerque  avec  le 
ùBnia  soUum;i9  nous  ne  pensons  pas  comme  eux.  Puis,  M.  Davaine 
ajoute  :  «  Du  rapprochement  de  tous  ces  faits,  il  résulte  pour 
nous  que  la  question  de  l'identité  du  scolex  du  cysticerque 
ladrique  et  du  tœnia  solium  armé,  n'est  point  encore  résolue,  h 

Une  raison  à  ajouter  à  toutes  celles  que  fait  valoir  M.  Davaine 
est  la  suivante  :  c'est  que,  quand  on  a  introduit  des  cysticerques 
ladriques  dans  l'estomac  de  l'homme,  qu'on  y  a*trouvé  plus  tard 
un  tœnia,  et  qu'on  en  a  conclu  de  cause  à  effet,  on  n'a  fait  qu'une 
expérience  fause  et  illusoire,  parce  qu'il  aurait  fallu  s'assurer 
par  avance  que  cet  homme  n'avait  pas  déjà  le  ténia.  Et  com- 
ment le  savoir?  Il  en  est  de  même,  et  à  plus  forte  raison,  quand 
on  a  donné  des  œufs  de  tœnia  aux  porcs.  Était-on  sûr  qu'ils 
n'avaient  pas  déjà  le  cysticerque?  rien,  pendant  la  vie  de  cet 
animal,  ne  pouvant  faire  connaître  d'une  manière  certaine  qu'il 
a,  ou  qu'il  n'a  pas,  le  cysticerque  ladrique. 

Une  autre  raison  à  faire  valoir  contre  les  expériences  invo- 
quées est  la  suivante  : 

Le  tœnia,  son  nom  l'indique,  est  généralement  seul,  tandis 
que  dans  les  expériences  que  l'on  cite,  et  qui  ne  sont  nulle- 
ment satisfaisantes,  plusieurs  tœnias  semblent  être  en  voie  de 
développement. 

Si  le  temps  nous  le  permettait,  nous  tâcherions  de  montrer 
que  pour  qu'un  être  transmît  k  coup  sûr  le  tœnia  à  un  autre 
être,  il  faudrait  qu'il  fût  dévoré  vivant  par  lui.  Aussi  ne 
pouvons  nous  nous  dispenser  d'éprouver  de  grands  doutes  quand 
on  nous  dit  que  le  chien  qui  a  le  tœnia  l'a  gagné  en  dévorant 
des  cysticerques  de  lièvre  ou  de  lapin,  et  que  celui  du  chat  lui 
vient  de  la  souris,  quand  la  vérité  est  que  le  plus  grand  nombre 
des  chiens  et  des  chats  qui  ont  le  tœnia  n'ont  jamais  goûté  ni 
lièvre,  ni  lapin,  ni  souris. 

Mais  c'est  assez  sur  ce  sujet. 

Concluons,  à  notre  tour,  que  l'origine  du  tœnia  est  encore  fort 
problématique.  Vient-il  de  lui-même  et  sur  place?  Vient-il  d'œufs 
portés  au  dehors  par  les  proglottis  ou  cucurbitains  expulsés,  et 
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avalé    par  certains  animaux  qui,  à  leur  tour,  devieudrool 

proie  de  l'homme  et  lui  aerviroût  de  nourriture,  en  lui 

l'ennemi  agrandi  qu'ils  en  avaient  reçu?  Vient*il  encore  du  d^ 
mat,  de  la  nourriture  ou  tout  autrement?  FranGliement. oû^ 
l'ignore. 

Au  point  de  vue  de  Thygiène,  cette  question  à  donc 
d'importance  quV>u  ne  l'a  cru  depuis»  un  certain  nombre  ilfi 
nées;  elle  doit  Otre  étudiée  de  nouveau. 


Signes  PouBins  par  la  présence  du  tœnia  bahs  L8  ' 

DIGESTIF. 

La  présence  du  tœnia  dans  l'intestin  n'est  pas  toujoim 
décelée  par  des  symptômes  graves  et  qui  ne  puissent  étro  rap- 
portés qu*îi  lui.  Bon  nombre  de  personnes,  en  effet,  ayaol  If 
ténia  jouissent  d'une  bonne  santé  apparente,  mais  elle  n'eltj 
qu'apparente.  Quand  ces  personnes  savent  obseri'or  et  petrviml 
analyser  les  pliénûmènes  qui  se  produisent  dans  leurorgani 
et  en  rendre  compte,  il  résulte  de  leur  relation  qu'une  fonte i 
sensations  bizarres,  quelquefois  pénibles  et  même  doulon-"' 
reuses  peuvent  et  doivent  être  rapportées  à  la  pré-sence  in 
ténia.  Mais  il  faut  bien  convenir  que,  le  plus  ordjnaireme&uk 
certitude  de  la  présence  du  parasite  n*est  acquise  que  parce  qor 
quelques  frao-ments  en  sont  expulsés* 

A  ce  sujet,  quelle  est  la  durée  de  la  vie  du  parasite?  8d08 
nous,  elle  est  illimitée  et  peut  durer  autant  que  celle  de  là  pa^ 
sonne  qui  le  porte. 

Existe*t-il  un  signe  caractéristique  de  l'âgre  du  ver?  Oui. 

Si  nous  nous  arrêtons  un  instant  sur  ce  sujet,  en  appart'Dce 
de  pure  curiosité,  c'est  que  nous  lui  trouvons  une  certaine 
valeur  au  point  de  vue  de  rincouvéuient  de  la  pr*^  'if 

dans  rintestiu  et  de>s  accidents  qu'il  peut  y  faire  nn  ,  tcn 
avouant  cependant  que  tout  ici  est  relatif  à  une  foule  de  <l^  | 
constances  qui  ne  peuvent  être  précisées,  et  que  rahsolujf^l 
absnlument  inconnu. 

Vàgv!  du  ver,  indépendamment  de  la  date  acctisée  pirb 
malade,  et  qu'il  ne  peut  g'uère  préciser  ni  faire  remonter  ta 
delu  du  moment  ou  il  a  rendu,  à  sa  connaissance,  les  premi^r^ 
frufiiuents,  est  révélé  par  ces  frag'ments  eux-mt'me-s.  Le  ver  es* 
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Tautant  plus  ancien  que  les  fragments  rendus  sont  plus  volu- 
nineux,  plus  larges  et  plus  épais,  et  en  même  temps  plus 
onces  en  couleur.  Les  fragments  de  la  partie  antérieure  du  ver 
ont  toujours  plus  ou  moins  blancs  laiteux;  cette  couleur  va 
oujours  en  se  fonçant  jusqu'au  roux  et  presque  au  marron,  h 
aesliTe  que  Ton  se  rapproche  de  sa  dernière  extrémité.  Il  faut 
econnaître  que  quand  il  y  en  a  de  grandes  portions  de  rendues 
i  la  fois,  les  choses  sont  changées  et  ces  caractères  singiilière- 
nent  modifiés.  Cependant,  Tâge  du  ver  est  en  proportion  de  la 
ongueur,  de  l'épaisseur  et  de  la  coloration  des  fragments  rendus. 
1  hous  semble  donc  préférable  d'admettre  que  les  personnes  qui 
>nt  le  ver  solitaire  depuis  cinquante  ans,  par  exemple,  ont  le 
nème  ver,  que  de  supposer  qu'elles  en  ont  eu  plusieurs,  et  de 
lix  à  douze  en  dix  à  douze  ans.  La  longueur  totale  du  ver  sert 
également  h  caractériser  son  âge  ;  mais,  ici,  c'est  seulement  un 
noyen  de  \éviÂCBXion  post  mortem  du  parasite. 

Nous  avons  vu  une  vieille  fille  qui  avait,  à  son  dire,  le  ver 
lolitaire  depuis  plus  de  cinquante  ans,  et  qui  en  a  rendu,  en 
ieux  fois,  plus  de  trente  mètres  de  longueur.  Son  ver,  qu'elle  a 
rendu  en  entier,  offre  les  caractères  d'un  ver  très  vieux.  Elle 
n'avait  jamais,  nous  a-t-elle  dit,  rendu  de  grands  fragments  à 
la  fois,  mais  seulement  des  cucurbi tains  qui  l'incommodaient 
Tort,  et  jouaient,  chez  elle,  le  rôle  d'oxyures,  puis  qu'elle  les 
retirait  souvent  de  l'anus  avec  les  doigts. 

De  tous  les  nombreux  symptômes  que  l'on  a  attribués  h  la 
présence  du  tœnia  dans  les  intestins,  quelques-uns  seulement 
loivent  nous  occuper;  les  autres  sont  tellement  équivoques,  qu'ils 
le  doivent  pas  nous  arrêter  un  seul  instant. 

Le  plus  constant  de  tous,  est  la  douleur  et  les  différentes  sen- 
ations  ressenties  dans  le  ventre.  La  colique  n'est  pas  une  colique 
)rdinaire  ;  elle  est  remplacée  souvent  par  une  sensation  pénible, 
louloureuse  même  à  l'épigastre,  mais  plus  profondément  située 
lue  les  douleurs  ordinaires;  elle  s'accomi)agne  d'une  sécrétion 
ibondante  de  gaz;  les  borborygmes  sont  fréquents  et  très 
atigants. 

Les  mouvements  qu'exécute  le  ver,  quoique  obscurs,  sont 
souvent  perçus  et  douloureux. 

Les  troubles  de  la  vision  sont  fréquents,  et  vont  parfois  jusqu'à 
'amaurose  momentanée.  Ils  consistent  encore  en  mouches  mires 
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ayant  la  forme  d'un  âocou  de  laine»  qui  monte  en  tournoyauL 
va  et  vient  devant  la  tace  et  k  nue  certaine  distance;  ces?  appa- 
rences de  corpfci  se  succèdent  d'une  façon  très  fatigrante.  }\ï^vi\ 
ce  que  rattention*  appelée  ailleurs,  les  fasse  disparaître. 

La  démangreaison  de  l'anus  et  du  nez  est  presque  constauteçd 
en  est  de  même  de  la  salivation  et  du  cracLottement  qui  soDt  fort 
incommodes  et  ont  lieu  principalement  le  matin;  la  lassitude 
musculaire,  qui  n*est  nullement  en  rapport  avec  la  force  rédk 
de  Tindividu  ni  avec  celle  déployée  par  les  muscles,  n'est  W- 
quemment  que  momentanée.  Il  suffit  parfois,  pour  la  faire  dis- 
paraître,  de  prendre  quelques  instants  la  position  horijKiDtale 
Quant  h  Tappétit,  il  est  plus  souvent  perverti  qu*augmpQté. 
Sur  plus  de  vingt  cas,  nous  ne  Tavons  jamais  vu  une  seule 
être  considérable.  Cependant,  nous  admettons  le  fait  chef 
enfants,  qui,  quoique  rarement  atteints  du  ténia,  n*en  sont  pis 
exempts.  Mais  alors  il  y  a   comme  une  sorte  de  lienterie,  H 
rassimilation  n*est  nullement  en  rapport  avec  la  quanti*'^  ^'''' 
ments  iog-érée;  delà,  un  seuildunt  d'appétit,  qui  est  jii 
befioin  incessant  de  réparation  qu'un  appétit  réel. 

J'ai  soif^né  et  gruéri  une  petite  fille  de  trois  h  quatre  au^tf  aof 
fistule  intestinale  siégeant  à  rombilic,  qui  mangeait  sans  c^^. 
et  qui  cependant  était  d*une  maigrreur  extrême. 

Il  faut  convenir  cependant  qu'aucun  de  ces  symptôme» 
pris  isolément  ne  peut  suffire  pour  faire  diagnostiquer  la  pnS 
sence  d'un  ténia  dans  Tintestin.  Il  en  est  encore  de  même,  kplu^ 
forte  raison,  de  ceux  si  nombreux  mentionnée  par  les  autpufi 
Mais  la  réunion  d'un  certain  nombre  de  ces  symptômes^,  -îurtottt 
de  ceux  qui  sont  les  plus  accentués  par  leur  bizarrerie  quand  ib 
ne  peuvent  être  rapportés  à  aucun  état  pathologique  manlfôsie* 
peuvent  et  doivent  éveiller  lattention  du  praticien  et  lui  fti» 
soupçonner  la  présence  du  tœnia. 

Le  seul  sig-ne  pathognomonique  est  la  sortie  des  cucurbitaiiaar 
qui  s'effectue  une  foison  Tautre.  S'il  est  vrai  de  dire  que  c^ 
sortie  est  en  géuéral  fi-équente*  il  Fast  aussi  que,  ilans  oerUiib 
cas,  elle  est  fort  rare,  et  même  peut  manquer  totalemeuL  No»» 
connaissons  particulièrement  un  homme  qui  a  le  ténia  dejmi^ 
plus  de  quinze  ans,  et  qui  n*a  jamais  eu  connaissance  d*avaiî 
rendu  de^  cucurbitnins  plus  de  deux  ou  trois  foin,  et  toujaui 
à  la  môme  époque,  au  mois  de  juin*  Nous  eu  soupçonnons  ui 
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aatre  de  l'avoir,  qui  n'en  a  jamais  rendu,  malgré  ra<;tion  réitérée 
des  purgatif  les  plus  variés. 

Indépendamment  de  tous  ces  symptômes,  qui  constituent 
autant  de  petites  misères  et  dont  quelques-uns  sont  fort  incom- 
modes et  douloureux,  et  peuvent  même  aller,  en  se  groupant, 
jnaqa'à  produire  de  véritables  états  morbides  permanents,  mais 
le  plus  souvent  tout  h  fait  transitoires,  il  existe  quelques  autres 
maladies,  parfaitement  distinctes  et  figurant  dans  le  cadre  noso- 
logique,  qui  doivent  être  mises  sur  le  compte  du  ténia. 

Ces  affections  cependant  sont  moins  nombreuses  et  moins 
^variées  que  celles  qui  doivent  leur  existence  aux  lombrics  ^t  aux 
oxyures. 

Le  plus  grand  nombre  de  celles  rapportées  par  les  auteurs  ont 
eu  pour  siège  apparent  le  système  nerveux. 

Quant  à  nous,  tous  les  individus  que  nous  avons  eu  à  traiter 
du  ver  solitaire,  un  seul  excepté,  accusaient  des  dérangements 
de  la  nature  de  ceux  dont  nous  avons  fait  une  courte  analyse. 
Tous,  sans  exception,  en  ont  été  débarrassés  par  la  sortie  du 
parasite,  tous  ont  vu  par  conséquent  leur  santé  s'améliorer  et 
même  devenir  irréprochable. 

Le  sujet  plus  gravement  atteint  était  épileptique.  Comme  ce 
travail  a  déjà  acquis  une  dimension  considérable,  je  me  contente 
de  rappeler  ce  fait,  que  j'ai  publié  dans  l' Uaion  médicale  en  février 
dernier.  Le  sujet  est  guéri  depuis  plusieurs  années,  et  rien  ne 
peut  faire  soupçonner  une  rechute. 

TRArrEMBNT. 

Pour  nous,  rien  n'est  plus  simple  et  plus  facile  que  le  traite- 
ment du  tœnia.  Nous  n'avons  jamais  eu  recours,  nous  l'avouons, 
qu'à  un  seul  remède,  qui  toujours  nous  a  réussi.  Ce  remède  est 
la  décoction  de  l'écorce  de  racine  fraîche  de  grenadier. 

Nous  ferons  seulement  observer,  h  ce  sujet,  qu'il  n'y  a  que  le 
grenadier  à  fleurs  simples  et  portant  des  fruits  qui  soit  efficace. 
Il  existe  dans  nos  jardins  un  grenadier  à  fleurs  doubles  qui,  en 
apparence,  ne  diffère  en  rien  de  l'autre;  seulement,  il  ne  porte 
pas  de  grenades  et  n'a  aucune  efficacité  conte  le  ténia.  11  est  bon 
d'être  prévenu  de  ce  fait.  Voci  comment  nous  procédons  : 

Quand  nous  avons  acquis  la  certitude  de  l'existence  du  tœnia. 
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nous  affissons  immédiatement  et  .sans  faire  eubir  au  malade 
aucun  traitement  préparatoire , 

Nous  lui  faisons  seulement  l'obligation  de  suppriimcr  1^-  rep^u 
du  soir  qui  doit  précéder  remploi  du  remède,  et  à  la  plir.  .li-  ,v 
repas,  il  boit  une  grande  verrée  d'eau  froide. 

Nous  ne  sommes  pas  seul  h  avoir  remarqué  raction  de  1  cau 
froide  sur  les  vers;  dle,ne  les  détruit  pas,  mais  les  stupéfie,  et 
procure  un  véritable  bien-être. 

Le  lendemain  matin,  k  jeun,  le  malade  boit  le  plus  rapidemeol 
possible,  en  une  ou  deux  fois,  la  décoction  de  60  à  100  graraniw 
d'écorc^  de  racines  fraîches,  préparée  en  faisant  bnuillîr  \hi\iy 
500  grammes  d*eau  que  l'on  fait  réduire  d'un  tiers. 

Cett6  dose,  qui  est  celle  qui  convient  aux  adultes,  doit  Hit 
diminuée  pour  les  enfants,  et  diminuée  dans  des  proportioi» 
diverses  et  relatives  a  leur  Ag-e. 

L'administration  de  ce  remède  n'est  pas  très  diiScUe  :  \m 
malades  Tavalent  assez  facilement;  inais  il  faut  convenir  queer 
moyen,  si  infaillible,  que  nous  ne  l'avons  jamais  vu  échouer  nne 
seule  fois,  arrivé  dans  Testcmac,  leur  fait  éprouver  rie  vérita- 
bles ang-oisses,  et  que  souvent  il  est  vomi*  Dans  ces  cas,  il  \mi 
échouer  :  c'est  k  recommencer.  Le^  malades  éprouvent  de  h 
colique,  une  agitation  extrême;  ils  sont  singulièrement  tu- 
vailles  en  dedans.  Presque  tous  ressentent  des  troubles  *te  li 
vision  très  marqués;  quelques-uns  cessent  même  momentané- 
ment d'y  voir.  Il  est  proliable  que  ces  symptômes  sont  àm 
surtout  h  Faction  du  ver,  qui  se  détache  de  l'intestin,  où  il  e< 
fixé,  la  tête  dirigée  vers  le  pylore,  s*agite,  se  remue  plus  m 
moins  vivement  en  fuyant  devant  le  liquide  vermicide.  On  e^ 
d'ailleurs  frappé  de  leur  analogie,  de  leur  ressemblance  avK 
ceux  qui  sont  dus  à  la  présence  du  t^nia,  en  dehors  de  ractiofl 
du  grenadier.  Chez  tous  nos  malades,  la  sortie  du  ver  a  <*« 
lieu  dans  un  temps  relativement  court;  quelquefois  au  bout 
de  moins  d'une  heure,  toujours  dans  le  courant  de  la  jnnrnéecm 
le  remède  a  été  administré. 

t.-e  traitement  me  semble  devoir  être  préconise  ii  1  * 
(le  tous  autres,  h  cause  d'abord  de  son  infaillibilité,  du  ; 
temps  qu'il  réclame  pour  son  exécution,  du  peu  qu'il  eoOlit  rt 
des  tourments,  des  misères  qu'il  épargne  aux  malades,  et  de 
l'autorité  qu'il  procure  au  médecin. 
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Si  on  le  compare  môme  au  cousso,  l'avantage  en  sa  faveur 
n*e«t  pas  douteux;  mais  il  devient  bien  autrement  évident  en  le 
mettant  en  regard  de  ceux  que  l'on  trouve  encore  recommandés 
dans  certains  auteurs  contemporains,  tels  que  ceux  de  Madame, 
Noufer  et  de  Bourdier.  Il  n'y  aurait  que  les  pépins  de  citrouille 
qui  pourraient  lui  être  comparés,  et  même  en  faveur  des- 
quels serait  l'avantage,  si  leur  efficacité  venait  à  être  sérieuse- 
ment constatée. 

Nous  voici  arrivé.  Messieurs,  au  terme  de  cette  course  rapide 
à  travers  le  parasitisme  humain. 

Il  nous  faut  maintenant  conclure. 

Nous  dirons  que  cette  question,  de  laquelle  nous  ne  vous 
avons  tracé  qu'une  pâle  image,  que  nous  avons  k  peine  esquissée, 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  l'hygiéniste  et  le  médecin 
praticien. 

Nous  ajouterons  que  nous  serions  heureux  si,  simple  et 
obscur  pionnier,  de  bonne  '  volonté,  par  cet  humble  coup  de 
pioche,  nous  avions  l'heureuse  chance  d'aider  à  la  retirer  du 
long  enfouissement  où  elle  gît,  en  contribuant  à  faire  surgir  une 
légion  d'ouvriers  actifs,  laborieux  et  intelligents,  qui  lui  permît 
un  accès  mérité  et  de  plus  grande  importance  dans  l'enseigne- 
ment et  la  pratique. 


n 

DES  PARASITES   DE  LHOHHE 

TANT   INTERNES  Qd'bXTBRNES 

ET     DES     MOTENS     O'T     REMÉDIER 

Par  m.  le  D'  CARON  (de  Paris). 


Prise  dans  l'acception  grammaticale  du  mot,  l'expression  de 
parasite,  de  Trapa,  auprès,  et  de  o-tr^;,  nourriUire,  indique,  d'un(î 
manière  bien  évidente,  toute  production  organique  qui  se  déve- 
loppe accidentellement,  pathologiquement  sur  un  autre,  auquel 
elle  emprunte  les  éléments  de  son  organisation. 

La  loi  physiologique  d'un  pareil  phénomène  est  bien  facile  h 


798  CONGïlÈS  MÉDICAL.  —  BORDEAUX,    SIXIÈME   JOTTEKEE. 

comprendre  et  h  démontrer  surtout,  si  l'on  i7eut  nou*  permettif 
de  poser  en  principe,  h  Texemple  de  îse\\'tCiD,  que  la  nature  a 
horreur  du  repos  et  de  rinaction;  qu'au  milieu  de  cette  activité 
incessante,  qui  en  réalité  résume  ce  problème  du  mouvement 
perpétuel,  la  nature  n'est  jamais  en  repos,  et  que  tout  en  nabb» 
sant  les  transformations  décomposantes  qui  caractérisent  la  dis- 
solution de  certains  individus,  elle  vient  en  aide  h  la  recoaiti- 
tution,  au  développement  d'êtres  nouveaux,  inférieurs  il  *^ 
\Tai,  mais  traduisant  physiologiquement  la  loi  fandamenlmk 
que  nous  venons  d'invoquer. 

Qui  pourrait  en  etfet  nout^  contester  que  cette  activité  vitak, 
que  ce  priacii)e  de  toute  création,  soit  partout  le  même  et  jjw- 
t^ut  au  même  degré  dlntensité,  dans  toutes  les  espèoefieiè 
toutes  les  péiiodes  de  leur  existence? 

Pour  le  réfuter,  il  nous  suffirait  d'appeler  l'attention  des  phy- 
siologistes sur  les  circonstances  hygiéniques  atmosphéritjues  rt 
individuelles  qui  h  chaque  instant  modifient,  au^ment^nt  m 
ralentissent  raetivité  physiogénique  des  appareils  aux  dilTér?»- 
tes  époques  du  jour,  de  Tannée  ou  de  âges, 

Physiolog*iquement  parlant,  Thomme  serait  le  preiuier  j>ara' 
site  de  sa  propre  espèce,  puisqu'il  se  constitue  jmr  un  pnjdrtit 
physiolog-ique  (rœ.uf)»  qui  ne  se  développe  qu'à  la  faveur  dus  éU- 
ments  assimilables,  qu'il  trouve  tout  élaborés  dans  le  sang"  ma- 
ternel, physiolog'iquement  modifié  ad  hoc. 

Au  point  de  vue  putholog-ique,  le  parasite  consiste  en  un  pro- 
duit anormal,  org*anisé,  qui  se  développe  à  la  faveur  des  tranfr 
formations  que  subissent  toutes  les  parties  constituantes  de  Xk» 
nomie,  soumises  k  une  détévioratiun  leute  et  progressive,  prépl- 
rée  et  entretenue  par  une  vicieuse  direction  des  fonctions  d«  Il 
ilig-estion;  miis  ce  que  personne  u'avait  encore  apprécié  à  aoi 
véritable  point  do  vue  physiologique,  c'est  quecesmodiâcâti(ms 
pathologiques  spéciales  dépendent  précisément  de  Té^  dee  mr 
jets  et  du  mode  d'altération  réalisé  par  ces  tempéraments  hw 
ligne» 

Aussi,  une  fois  admis  que  chaque  système,  chaque  orgiat. 
rhaqtie  appareil  de  l'économie  peut,  à  un  moment  donné,  et 
trouver  ramené  îi  ces  conditions  pathogéniques  spéciale-s,  il  de-^ 
vient  facile  de  prouver  que  les  parasites,  h  quelque  irenre  qu'il* 
îippMrtiennent,  a  quelque  ordre  que  vous  voulie^fi  les  rapporter,  m* 
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peuvent  être  classés  en  parasites  externes,  en  parasites  internes. 
Tout  en  acceptant  cette  preraière  division  essentiellement  classi- 
que, encore  faut-il  lui  assigner  le  g'enre,  les  espèces  qui  y  aj)- 
partiennent,  pour  ne  comprendre  dans  chaque  catégorie  que 
celles  qui  lui  sont  légitimement  applicables. 

Dans  la  première  division  des  parasites  externes,  nous  devons 
comprendre  : 

Les  puces,  iespediculî  capitis,  corporis,  les  aearm  ou  sarcoptes. 
Nous  croyons  devoir  réunir  dans  cette  classification  les  végéta- 
tions de  la  teigne  ou  favus,  sortes  de  sporules  particulières  qui 
caractérisent  un  genre  d'aflFections  du  tégument  externe  et  des 
régions  poilues  en  particulier.  Les  trichophytons  du  porrigo  de 
calvans  de  la  plique  polonaise,  le  trichoma  et  le  trichomonas 
vaginalis,  etc.  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  nécessaire  de  faire 
une  nouvelle  division  pour  certaines  espèces  encore  moins  régu- 
lièrement constituées,  mais  qui,  par  leur  position,  nous  semblent 
devoir  être  rangées  parmi  les  parasites  externes,  tels  que  les  pla- 
ques d'oïdium  albicans,  sortes  de  muscédines  des  muqueuses 
pulmonaires  et  intestinales,  plus  généralement  connues  sous  la 
dénomination  de  pseudomembranes,  diphtkéritiquts,  de  mugttet,  de 
erawp,  etc. 

Dans  la  deuxième  catégorie  comprenant  les  parasites  internes, 
nous  rangerons  les  entozoaires  et  toutes  leurs  variétés  :  lombrics, 
ascarides,  oxyures,  tœnias,  botriocéphales,  trirocéphales,  etc., 
filières  de  Médine,  ecchynoccoques,  acéphalocystes,  et  enfin  toutes 
les  espèces  déjà  décrites  et  qui  n'ont  point  encore  pris  rang  dans 
les  classifications  oflicielles  de  l'époque,  mais  que  les  progrès  de 
l'observation  ne  manqueront  pas  de  spécifier.  Nous  proposerons 
encore  de  comprendre  dans  le  genre  parasite  les  productions 
tuberculeuses,  quel  qu'en  soit  l'organe  particulier  dans  lequel 
lo  les  rencontrera. 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  nous  croyons  autorisé  k  déduire 
lue  le  parasite,  à  quelque  ordre  qu'il  appartienne,  dans  quelque 
tissu  qu'on  l'observe,  ne  fait  son  apparition  sur  ou  dans  l'espèce 
liumaine  qu'à  l'occasion  d'une  perturbation  physiogénique  plus 
>u  moins  profonde  des  lois  physiologiques  caractéristiques  de  la 
«nté.  Et  si,  comme  c'est  notre  avis,  on  veut  tenir  compte  de 
:ette  dépression  vitale  propre  a  chaque  appareil,  h  chaque  or- 
rane,  à  certaines  époques  de  la  vie  physiologique,  rien  ne  sera 
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plus  facile  alors  de  comprendre  que  tous  ensemble,  et  chactiB  rie 
son  côté,  puissent  devenir  la  terre  promise  d'une  production  pa- 
rasitaire particulière,  spéciale,  que  justifiera  le  mode  et  lede^ 
d'altération  subi  pur  Torgane  lésé,  détérioré.  C'est  d'ailleufK 
dans  l* espèce,  ce  qui  caractérise,  h  proprement  parler,  la  diaibte 
vermineuse,  parasitaire  «lans  sa  plus  f**rande  activité. 

Mais  on  va  de  suite  nous  demander  comment  non»  répoih 
drons  k  cet  axiome  physinlog'ique  :  Omnê  titans  ex  ow,  et  on 
nous  priera  de  nous  expliquer  sur  la  présence  de  ces  pro^luctioni 
parasitaires  dans  la  profondeur  de  certains  orgiines,  ciimme 
dans  les  muscles,  dans  le  foie,  le  cœur,  le  cerveau  et  ùnm  les 
yeux  î 

Passe  encore,  nous  dira-t-on,  pour  le  poumon,  lei*  iutestiiifi 
et  les  surfaces  téffumentaires  qui  se  trouvent  en  coutimiellft 
communication  avec  les  agents  extérieurs  en  suspension  dan« 
Tair,  Tean  et  les  aliments, 

8ans  prétendre  anticiper  sur  les  ing^énieuse^  et  persévcraot^ 
recherches  de  MM.  Pasteur,  Coste,  Joly  et  Poug'et,  relatiref  i 
Thétérogénie  et  les  générations  spontanées,  nous  nous  bornerons 
h  notre  modeste  rôle  de  praticien  observateur,  pour  dire  que 
toutes  les  variétés  parasitaires  que  nous  rencontrons  j ou rndl«»- 
ment  sur  ou  dans  Tespèce  humaine,  semblent  se  reproduit* 
invariablement  dans  certaines  conditions  hygiéniques  qui  m 
rattachent  à  Téducotion  physique  de  la  première  enfance  : 
conditions  qui  nous  paraissent  avoir  été  généralement  négligea 
et  qui  rentrent  dans  Tétude  des  questions  physiologiques  I0 
plus  importantes  q  rj  nous  avons  déjk  développées  dans  le  TfwV 
de  pt^ricuUme  et  du  Code  des  jmmes  mères,  éilitîon  1860,  tu 
chapitre  de  V AUaUement.  C'est  à  ces  mêmea  questions  que  nom 
faisons  allusion  dans  ce  fascicule  des  Cames  de  la  mortaUU  ém 
enfants  que  nous  avons  présenté  et  discuté  au  dernier  CoBgrèf 
de  Rouen  (2**  édition  1865). 

Nous  n'avons  certes  pas  la  prétention  de  faire  en 
moment  Thistoire  naturelle  de  tous  les  parasites  humains,  d'étii- 
dier  leursmœurs,  leur  constitution  anat-omique  et  ph^  -  '  -^  ;ttî^ 
aussi,   ne   ferons-nous   qu^efïleurer   toutes  ces  que-  nr 

arriver  de  suite  à  leur  mode  de  reproduction,  des  circonstanoa^ 
liygiéniques  ou  pathotréniques  des  organismes  qui  leur 
de  berceau;  passerons-nous  rapidement  sur  le  diagouî,.    . 
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tous  les  praticiens  connaissent  les  moindres  détails  ;  n'abordc- 
lons-nous  la  question  du  pronostic  et  du  traitement,  que  pour 
nous  associer  aux  confrères  qui  reg'ardent,  à  juste  titre,  la 
présence  des  parasites  comme  d'un  mauvais  aug-ure,  et  qui,  h 
cet  eifet,  s'attacheront  toujours  h  en  favoriser  l'expulsion  par 
tous  les  moyens  possibles,  tout  en  insistant  sur  la  nécessité  de 
remédier  k  cet  état  de  choses  par  des  médications  générales, 
reconstituantes,  subordonnées  à  l'état  particulier  des  petits 
malades  que  l'on  est  appelé  à  traiter. 

C'est  incontestablement  ici  le  moment  de  rappeler  aux  prati- 
ciens la  gravité,  l'énormité  paradoxale  de  cette  proposition 
antiphysiogénique  :  qu'il  faut  de  bonne  heure  habituer  l'estomac 
des  jeunes  enfants  à  digérer  toutes  espèces  d'aliments. 

Comment,  en  effet,  des  praticiens,  des  physiologistes,  peuvent- 
ils  oublier  ainsi  à  plaisir  que  l'organisme  est  impérieusement 
condamné  à  subir  les  lois  physiologiques  corrélatives  du  déve- 
loppement respectif  des  individus,  de  l'apparition  normale  et 
successive  de  chacun  des  organes  de  l'économie,  à  chaque  période 
de  la  vie,  et  que  c'est  toujours  par  ces  encouragements  falla- 
cieuxque  les  mères  et  les  nourrices  conduisent  leurs  élèves  dans 
la  voie  des  altérations  constitutionnelles  de  tout  genre,  dont  le 
tableau  se  trouve  en  partie  reproduit  dan.s  le  travail  présenté 
au  Congrès  de  Rouen? 

On  se  gardera  bien  d'anticiper  sur  l'activité  fonctionnelle 
des  yeux,  des  oreilles,  de  l'odorat  ou  du  cerveau;  mais  pour 
l'estomac,  ce  centre  de  vie  et  de  maladie,  amnium  lerna  malo- 
rum,  pour  lui,  pas  de  grftce;  il  faut,  bon  gré  mal  gré,  qu'il  se 
courbe  aux  caprices  de  notre  ignorance,  de  notre  ridicule 
appréciation  physiologique. 

C'est  par  ce  système  de  raisonnement  que  les  mères  et  los 
nourrices  sont  encouragées  h  confier  a  l'estomac  de  leurs  nour- 
rissons, des  aliments  dont  les  qualités  digestives  ne  sauraient 
être  réalisées  par  les  appareils  délicats,  incomplets,  imi)uissants 
h  l'époque  où  elles  se  hasardent  k  les  employer.  Ces  matériaux 
hétérogènes,  réfractaires  h  l'action  dissolvante,  désagrégeante 
des  sucs  gastriques  imparfaits,  sont  par  conséquent  destinés  à 
séjourner  un  temps  plus  ou  moins  long  dans  l'estomac  et  se-s 
annexes. 

La  présence  des  produits  de  sécrétion,  le  degré  de  température. 
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tout  concourt  à  favoriser  sinon  un  travail  de  digestion  pbvfiîo- 
logique,  au  moins  une  fermentation  plus  ou  moins  irréguliere et 
imparfaite,  au  centre  de  laquelle  s  accomplira  facilement  le  déve- 
loppement des  parasites  intestinaux  de  toute  ei;pèce,  saToit- 
ascarides,  lombrics,  tœnias,  oxyures,  etc,,  eu  raison  du  degré 
plus  ou  moins  complet  de  fermentescîbilîté  de  ces  aliments  indî- 
gestes. 

L'enfant,  condamné  h  subir  un  temps  plus  ou  moins  lonf- 
Tabsorption  de  ces  éléments  assimilables  de  mauvaise  qualité. 
tfune  élaboration  dig-estive  aussi  irrégulière,  ne  peut  manquer 
de  s'étioler  de  jour  en  jour,  comme  le5  différents  appareils  qui 
le  constituent  se  fausseront  dans  leur  activité  fonctionnelle, 
physiologique.  Cette  détérioration  lente  et  progressive  conduit 
a  appauvrir  cet  organi.^me  et  h  le  placer  dans  ies  conditioo^  la^ 
plus  favorables,  à  Texplosion  de  ces  symptômes  caractéristiques. 
de  toutes  les  diathèses  scorfaleuses,  rachitiques,  tuberculeuas; 
fiiathèses  qui  sont  les  plus  propices  à  la  production  des  p«t»r 
sites  de  toute  espèce,  comme  on  les  observe  communément  dan» 
la  pratique;  semblables  alors  h,  ces  terrains  marécageux  qui  ne 
produisent  que  certaines  espèces  végétales,  dont  la  présence  tû 
constamment  subordonnée  au  degré  d'humidité  du  sol;  k  ta 
point  que  si,  par  un  système  de  drainage  particulier,  aujourd'litii 
si  protitablement  appliqué,  on  vient  à  dessécher  le  temiR* 
qu'on  lui  fasse  subir  certaines  modifications  par  les  engtik 
Vassolement,  on  peut  temporairement  croire  a  la  disparition  lirt 
espèces  végétales  qui  de  temps  immémorial  s  y  reproduisaient 

N*aTons-nou.-  ^.^^^'^  pas  dans  l'espèce  humaine  de  ces  condition» 
identiques  chez  ces  individus  scrofuleux,  tuberculeux,  qui,  put 
une  hygiène,  souvent  aussi  sous  Tempire  de  médicattiw 
spéciales,  semblent  revenir  à  la  santé,  se  soustraire  à  Tépoîse- 
raent  que  déterminait  chez  eu\  la  présence  de^  parasites,  et  eett*» 
araélit>ratloB  se  maintenir,  tant  que  de  nouvelles  causes  phym* 
ques  ou  morales  n^interviennent  pas,  pour  rejeter  les  individof 
dans  l'état  cachectiques  dont  nous  parlons?  Qui  ne  sera  ten*^ 
d*admettre  que  bon  nombre  de  cespanïicées,  que  prAnent  les  char^ 
latans.  ne  réussissent  momentanément  que  par  Vaction  modiiicii* 
trice  et  temi>oraire  qu'ils  exercent  sur  Torgane  malade;  lérooti^ 
la  pummade  mercurielle  pour  les  pédiculi,  celle  h  rifxlurede 
soufre  pour  tuiites  les  variétés  de  favus,  de  porripr»'  lu  tminni 
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d'Helmerick  pour  la  gale,  etc.,  le  kousso  pour  le  tœnia?  quand 
le  calomel  et  la  térébenthine,  aidés  des  drastiques,  seront  restés 
insufSsants,  quand  chezlesphthisiques,  les  préparations  iodurées, 
combinées  avec  la  médication  reconstituante,  seront  restées 
impuissantes  pour  modérer  ou  arrêter  la  fonte  purulente  des 
tubercules  et  remédier  à  la  dissolution  générale  de  Téconomie 
épuisée. 

Bn  résumé,  les  parasites  de  l'espèce  humaine,  à  quelque  ordre 
qu'ils  appartiennent,  sont  le  résultat  inséparable  d'une  dépra- 
vation organique  et  phy.siogénîque  locale  ou  générale,  consé- 
cutive à  un  vice  radical  de  l'alimentation,  et  particulièrement  à 
l'inobservance  des  règles  les  plus  simples  d'hygiène  applicables 
à  la  première  enfance. 

Les  jeunes  mères,  les  nourrices,  imposent  à  l'estomac  des  tout 
jeunes  enfants,  une  alimentation  trop  abondante  et  trop  souvent 
aussi  composée  de  substances  incompatibles  avec  l'activité 
fonctionnelle  des  appareils  digestifs  de  ces  premières  époques. 
C'est  par  ce  procédé  que  l'on  expose  ces  jeunes  organisations  à 
mourir  de  faim  au  milieu  d'un  véritable  luxe  d'alimentation, 
puisque  les  produits  immédiats  ne  sauraient  fournir  aux  élé- 
ments d'une  assimilation  physiogénique.  C'est  dans  ces  circons- 
tances que  les  gens  du  monde,  les  mères  et  les  nourrices,  se 
croient  autorisés  à  répéter  que  le  lait  de  la  nourrice  n'est 
point  de  bonne  qualité,  qu'elle  ne  fournit  pas  hissez,  et  qu'il  faut 
y  suppléer  par  une  alimentation  supplémentaire. 

Voilà,  Messieurs,  la  véritable  cause,  la  source  de  cette  prodi- 
gieuse mortalité  des  premières  années  de  la  vie  humaine. 

En  définitive,  nous  n'hésitons  pas  h  affirmer  que  les  parasites 
humains  une  fois  constatés,  quel  que  soit  l'ordre  auquel  ils 
appartiennent,  doivent  être  expulsés  avec  le  plus  grand  soin  et 
au  moment  môme  de  leur  const^itation.  Bien  que  chaque  appareil, 
chaque  tissu  puisse  engendrer  son  parasite,  il  n'en  résulte  pas 
moins  que  ce  produit  anormal,  tout  en  manifestant  localement 
ses  ravages,  peut,  avec  le  temps,  envahir  les  appareils  et 
organes  voisins,  et  multiplier  indéfiniment  les  désordres  locaux 
et  généraux  de  l'organisme  entier. 

Que  tout  en  plaçant  en  première  ligne  la  nécessité  de  l'éva- 
cuation primordiale  du  parasite,  soit  externe,  soit  interne,  il  faut 
simultanément  instituer  une  médication  interne  spéciale,  qui 
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reconstitue  les  fonctions  pbysîogéaiques,  perverties,  fauartes, 

dénaturées;  médication  qui  sera  toujours  laii?sée  h  lappré- 
dation  du  praticien,  tant  sont  variables  les  influenceïî  Ihéi 
peutiques  des  agents  pharmaeeutiques,  en  raison  des  cUiimL\ 
des  habitudes  hygiéniques  et  sociales  de  chaque  localité;  mail 
leur  rappelant  toujours  que  la  source  du  mal  tient  à  rignorance 
des  mères  et  des  nourrices  sur  les  premièrejs  questions  liygié- 
niques  de  Tallaitement  des  nouveau-nés.  Que  ces  personnes, 
même  les  mieux  intentionnées^  sont  trop  souvent  conduites  I 
mal  faire,  à  faire  fausse  route,  par  l'indifférence  que  metti^atlâi 
médecins  à  les  instruire  de  tous  ces  détails^  qui  ne  peuvent 
réellement  trouver  place  que  dans  un  cours  de  jméricuUure, 

C/est  qu  en  effet  la  science  de  la  puériculture  est  un  véri 
tableau  synoptique  de  toutes  les  questions  relatives  à  la  repi 
duction  de  Tespéce,  s'attachant  à  préciser  lesqualités  essenlieUci' 
des  individus  destinés  k  cette  fonction  par  le  maria^, 
obligations  respectives  de  cet  état  social,  l'hygiène  du  nmri 
de  la  femme  dans  Tétat  conjugal;  les  instructions  partici 
à  donnera  la  jeune  mère  pendant  la  grossesse;  celles  du  moniei 
de  la  naissance;  enfin,  tout  ce  qui  constitue  Thyg-iène  dite 
la  première  enfance,  qui  n'est  que  dans  les  livres,  et  que 
possède  aucune  mère,  aucune  nourrice,  tant  le  cœur  humain 
accessible  aux  préjugés,  aux  commérages,  qui  seuls  font  tôu" 
la  science  actuelle  de  ces  mères  de  famille,  trop  indifférente* 
l'avenir  de  leurs  enfants.  En  résumé,  les  parasites  humi 
résultant  des  procédés  d* alimentation  mis  en  usa^  dès  les 
iiiiers  mois  de  la  vie,  les  médecins  comprendront  probable] 
un  jour  la  nécessité  de  régler  plusphysiologiquement  le 
des  nouveau-nés,  et  les  mères  sauront  résister  à  cespeifito 
insinuations  d'amies  qui  les  poussent  k  donner  le  sein,  saaf 
iliscernement,  k  tout  enfant  qui  crie,  La  règle  fondamentale, 
de  ne  donner  à  téter  aux  enfants  que  de  quatre  en  quatre 
pendant  le  jour  et  jamais  la  nuit. 

L'observation  rigoureuse  de  cefte  hygiène  sera,  dans  l' 
le  meilleur  préservatif  des  parasites  et  le  traitement  le  pi 
tain. 
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LE  LTIPHâTISHE  ET  U  SCROFULO-TUBERCULOSE 

Par  lk  D'  SARRAMÉA, 

Médecin  de  THOpital  Saint-André  de  Bordeaux. 


En  abordant  cette  tribune  où  d'éminents  orateurs  ont  si 
éloquemment  traité  quelques-unes  des  hautes  questions  de  notre 
science,  mes  premières  paroles  doivent  être  pour  réclamer  votre 
indulgence  en  faveur  de  l'exposé  que  je  viens  brièvement  sou- 
mettre à  votre  bienveillante  attention. 

Il  s'agit,  Messieurs,  de  ces  maladies  de  poitrine,  et  en  particu- 
lier de  la  tuberculisation  i)ulmonaire,  dont  vous  a  parlé  hier 
notre  honorable  collègue,  h»  I)*"  Mascarel,  préconisant  contre  cette 
affection  les  eaux  du  Mont-Dore,  et  vous  annonçant  des  résultutij 
qu  il  serait  bien  heureux  de  voir  toujours  constants.  La  France, 
nous  le  savons  tous,  voit  jaillir  de  nombreuses  sources  justement 
célèbres  par  leur  efficacité.  Nos  distingués  confrères  des  eaux 
pyrénéennes  sont  lii  pour  nous  dire  leur  succès,  car  c'est  à  ces 
sources  sulfureuses  qu'il  sont  surtout  obtenus.  Pourtant,  Mes- 
sieurs, il  faut  l'avouer,  et  je  voudrais  bien  que  ^I.  ^lascarel  e(\t 
raison  de  ne  pajs  être  de  mon  avis,  acôté  dé  quelques  résultatssatis- 
faisants  se  trouvent  de  nombreux  revers.  Ahilgré  les  investiga- 
tions incessantes  de  la  science,  malgré  les  bienfaits  de  toutes  les 
eaux  minérales,  malgré  les  moyens  les  plus  variés  de  thérapeu- 
tique chaque  jour  mis  tîu  (euvre,  la  tuberculose  n'en  poursuit 
I>as  moins  sa  marche,  décimant  les  populations  en  ne  choisissant 
que  de  jeunes  victimes. 

Si  guérir  les  maladies  est  une  gloire  pour  notre  art,  les  préve- 
nir est  son  triomphe. 

L'œil  toujours  fixé  vers  ce  double  but  de  tous  nos  efforts,  nous 
marchons  sans  cesse  en  avant  dans  la  voie  du  progrès;  cher- 
cheurs infatigables,  tourmentés  du  besoin  de  connaître  encore. 
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travaillant  à  reculer  les  frontières  de  la  science  pour  recuWr 
celles  de  la  vie.  PuLsse-t^il  en  être  ainsi.  Messieurs,  pour  le  mal 
terrible,  sujet  de  ces  quelques  lignes.  Et  pour  cela,  insiruiUpar 
une  triste  expérience  de  Tinefflcacité  fréquente  de  notre  lliéfR- 
peutique,  interrogeons  sur  la  prophylaxie  de  la  sc^ofulo-ttthf^ 
culose  le  grand  livre  de  Thyg'iène»  cette  branche  in.  %Mlf 

la  philosophie  g-énérale  qui  g'uide  sûrement  Thont  i- !« 

marche  vers  la  perfectibilité,  sa  suprôme  loi;  mag'niâque  étude 
qui  a  pour  sujet  les  milieux  au  sein  desquels  se  meut  riiuniii' 
nité  vivante,  étude  féconde  d'où  jailliront  des  conquêtes  sérieusa 
pour  l'avenir. 

Accomplissant  son  oeuvre  au  g^rand  soleil  du  vitaliâme,  tou- 
jours à  côté  de  l'humanité  en  marche  h  travers  le  temps,  Yh}- 
g-iône  doit  se  pincer  de  front  avec  toutes  les  connaissances  (f^ 
ont  le  bonheur  pour  terme.  Traitant  des  conditioBS  les  phis  ra- 
dicales de  ce  bonheur,  elle  a  le  droit  et  le  devoir  de  tout  contrit 
1er,  et  par  son  activité  rationnelle  et  pratique,  par  ses  en9eîfB^ 
raents  populaires,  elle  est  faite  pour  remuer  les  masses  et  1« 
relever  de  la  détérioration  pliysique  et  morale  en  leur  expliqwJrt 
le  bien  de  toutes  choses.  Si  dans  de  semblables  études,  Messieur*. 
la  liberté  doit  éclater  de  toutes  parts,  et  la  vérité  se  faire  eolêtidri» 
aux  peuples  et  aux  souverains,  c  est  à  la  condition  qne  ce  t» 
vail  incessant  de  recherches  et  de  procréations  aura  été  sérî>u* 
sèment  examiné,  débattu  et  sanctionné  par  le-s  Sociétés  saviujtt^. 
C'est  là,  Messieurs,  votre  noble  r^le;  et  jeu  sollicite  raccompli^ 
sèment  en  présence  de  la  pensée  que  je  viens  vous  soumettm 
comme  je  le  faisais  en  1861  au  Cong'rès  scientifique  de  F: 
cette  môme  tribune.  Cette  pensée.  Messieurs,  elle  a  grana  ; 
cette  époque  et  s'est  fortifiée  dans  mon  esprit  par  de  nouvcttci 
enseig'nerat^nts,  que  chaque  jour,  chaque  année  nous  apportdït 
Et  si  pour  la  voir  se  réaliser  il  faut  y  penser  et  en  parler  îoii- 
jours,  je  remplis  de  mon  mieux  cette  condition  de  suci^èsen  ^^^ 
exposant  aujourd'hui  la  substance  de  mon  œuvre. 

Chargfé  depuis  long'ues  années  du  service  mr'' 
d'enfaniâ,  d'orphelinats,  de  maisons  de  jeunes  «- 
de  sujets  nés  et  ayant  vécu  la  plupart  dans  la  misère,  au  «il 
des  quartiers  les  moins  Éîalubres  de  nos  grandes  cités,  jaiétf 
frappé  du  ^and  nombre  de  sujets  porteurs  de  mauvaise^  coiuti- 
tutions,  débiles,  lymphatiques,  scrofulo-tuberculeux. 
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Trop  souvent  impuissant  h  triompher  de  cette  dernière  dia- 
Ibèse^  îi  laquelle  sout  dus  dans  nos  hrispices  et  nos  prisons 
ue  tous  les  décès,  je  me  suis  demandé  t>\  en  dehors  des 
ens  et  du  ré^^ime  d(*s  institutions  ordinaires,  il  n*existerait 
pas  des  armes  puissantes  capables  de  combattre  dès  leur  appa- 
rition, pimr  mieux  les  vaincre,  d'aussi  redoutables  enuerins  de  la 
vie.  Interrogeant  alors  les  diverses  stations  désignées  par  la 
science  comme  salutaires  aux  malades  scrofulo-tubercoleux» 
«oit  par  le  climat,  soit  par  les  eaux  et  rensemble  de  leurs 
conditions  hygiéniques;  consultant  mon  expérience  personnelle» 
appuyée  par  celle  des  auteurs  et  des  confrères  les  plus  recom- 
mandables,  je  suis  arrivé  à  cette  conviction  que  le  séjour  dans 
certaines  localités  niaritimes  convenablement  choisies  et  pré- 
iàentaut  une  oritmtntion  et  des  conditions  de  température  satis- 
faisant^^s,  ia  respiration  d'un  air  pur  et  balsamique,  Texposition 
à  la  lumière  et  aux  rayons  du  soleil,  des  alimenls  abondants  et 
appropriés  aux  constitutions,  aiïtes  surtout  a  entretenir  la  calo- 
ritication,  des  vêlements  en  harmonie  avec  les  sai.^ons,  Thabita- 
tion  dans  de  vastes  bâtiments  pjirfnitement  ventilés  (surtout 
pendant  hi  nuit,  temps  qui  absorbe  les  deux  cinquièmes  de  la 
vie),  le  coucher  sur  des  lits  formés  de  plantes  aromatiques  ou 
d'algues  marines.  Veau  de  mer  quelquefois  en  bcdsson,  les  bains 
à  de«  températures  convenables  salés  ou  chargés  au  besoin  de 
principes  résineux  et  médicamenteux,  l'arénation,  les  travaux 
agricoles  et  forestiers,  F  exercice  sur  la  plage  et  sur  Teau ,  le 
soulèvement  du  corps  par  les  flots  dans  les  moments  de  houle,  la 
gymnastique  nécessitée  par  les  manœuvres  de  marine  et  la 
natation,  les  voyages  quelquefois  sur  TOcéan  :  telles  étaient  les 
conditions  hygiéniques  les  plus  favorables  pour  s'opposer  k  la 
marche  du  lyniphatisme  et  de  la  scrofulo-tuberculose.  Fort  de 
cette  conviction,  en  présence  d'une  station  syhi-maritime  dont 
vous  admirerez  demain  les  magnifiques  splendeurs  et  qui  me 
paraissait  offrir  le  plus  parfait  agencement  de  ces  grands 
moyens  prophylactiques  et  curatifs,  je  demandai  en  1H50  k 
l'État  d'en  faire  l  application  a  de  nombreux  Jeunes  détenus 
élevés  sous  sa  tutelle  et  marqués  au  triste  cachet  de  ces  fatales 
prédispositions  et  diathèses. 

Sans  doute.  Messieurs,  les  hospices,  les  hôpitaux,  les  institu- 
tions de  bienfiiisauce  sont  multipliés  et  largement  ouverts  aux 
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pauvres  malades;  de  vastes  et  renommées  cliniques  existent, 
où  s'étudient  les  maladies  et  se  formulent,  diaprés  re\i>ériencie, 
les  {Tfande.-^  méthodes  t!iérapeuti(4uet?;  nombreux  .soat  l> 
bâtiments  modtdes  destinés  h  raccliraatation  et  au  perfectionna 
ment  d'animaux  uu  de  plantes  agréables  et  utiles  II  l'homme, 
mais  les  asiles  d'hygiène  manquent  complètement.  Pour  m 
pauvres  rejetoas  de  notre  raee,  enfants  débiles  et  chétifs  dwtinfe 
à  mourir  jeunets  ou  à  vivre  souffreteux  et  languissante,  k  charp* 
h  la  société  et  h  l'État,  nulle  port  ne  se  voient  des  établissement 
d'éducation  hvg*iéniques.  véritables  serres  où,  sous  une  dinfH.'tioîi 
médicale  intelligente  sueraient  rationnellement  mis  en  œurre 
leâ  grands  moyens  de  prophylaxie,  et  &*opèreraient  des  triDi^ 
formations,  de  complètes  régénérations,  arrachant  h  la  souffmncr 
et  h  la  mort  de  nombreuses  victimes»  jmur  en  faire  des  étm 
sains  et  vigoureux,  utiles  un  jour  à  eux-mêmes  et  h  leuf» 
semblables. 

Véritables  cliniques  d'hygiène,  des  établissements  aia>i  m- 
titués  porteraient  certainement  d'heureux  fruits.  Destinés  d'îdKiri 
aux  enfants  secourus  imv  Tassistance  publique,  ils  verraient» 
leur  côté,  fies  maisons  semblables  pour  les  enfants  que  la 
fortune  ne  garantit  pas  de  ces  fatales  prédispositions,  et  bicnirfl 
Vhygiène  publique,  inscrivant  dans  ses  annales  une  nouvêlii» 
conquête,  Thumanité  se  réjouirait  de  voir  désorw»ai8  très  rar» 
ces  maladies,  aujourd'hui  si  communes,  qui  flétrijssent  et  moi*- 
sonnent  les  jeunes  générations.  Que  dans  toutes  les  kieaiUt& 
ilésignées  par  la  science,  sur  nos  côtes  maritimes,  s'élèvent  donc 
des  asiles  de  préservation  pour  nos  jeunes  générationâ  atxx 
diathèses  signalées  I 

Déjà,  je  me  hâte  de  le  dire,  depuis  1860,  radmiDistratioii 
de  rassîstance  publique  de  Paris  a  ouvert  pour  les  enfants 5tru* 
meux  de  la  capitale  un  établissement  sur  la  place  de  Berg,  am 
bords  de  rocéan. 

Que  cette  mesure.  Messieurs,  soit  généralisée. 

Que  chaque  grande  ville,  chaque  contrée  ait  son  institut 
hygiénique.  Réaliser  cette  pensée  serait  combler  une  inimenfl' 
lacune  de  notre  économie  sociale,  et  ficcompHr  uu  progrès  iaPé- 
ressant  flans  ce  qu'elles  ont  de  plus  cher  toutes  les  class»* 
de  la  société,  en  commençant  par  les  plus  malheureuses. 

n  appartient  à  notre  science,  il  vous  appartient.  lles8ie«T>. 
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en  ces  solennelles  assises,  d*élever  la  voix  pour  atteindre  ce  but. 
Souverainement  ennemi  des  idées  purement  spéculatives  et  des 
utopies,  la  médecine,  de  nos  jours,  a  pour  seul  mobile  de  ses  rudes 
labeurs  la  découverte  des  vérités  dont  l'application  peut  con- 
tribuer h  l'amélioration  de  l'humanité.  C'est  là  le  progrès  qu'elle 
ambitionne  et  auquel  elle  travaille,  en  mettant  à  contribution 
toutes  les  connaissances.  Puisse  ce  noble  but  de  nos  travaux  être 
généralement  compris,  et  nos  préceptes  d'hygiène  être  suivis 
comme  ceux  de  la  thérapeutique  I  En  sera-t-il  ainsi?  Si  les 
labeurs  sont  grands  pour  conquérir  des  vérités  utiles,  ils  ne  le 
sont  pas  moins  pour  les  faire  accepter.  Qu'importe!  travaillons 
toujours  dans  ce  but;  notre  heure  viendra. 

Le  problème  de  la  vie  humaine  est  de  ne  s'avouer  jamais 
lassé.  Un  jour  peut-être,  quittant  l'ornière  et  montant  sur  les 
hauteurs  pour  interroger  l'horizon,  les  peuples  reconnaîtront 
pour  leur  servir  de  guide  cette  s^îience  qui  constitue  ses  disciples, 
auditeurs  et  conseillers  de  toutes  les  misères,  et  qui  leur  dit  par 
la  bouche  d'Hippocrate  :  Plus  vous  aimerez  les  hommes,  plus 
vous  aimerez  votre  art,  parce  que  cet  art  vous  donne  les  moyens 
de  leur  être  utiles. 

L'œuvre  que  je  vous  propose,  Messieurs,  aura-t-elle  ce  cachet 
d'utilité  et  l'approuverez-vous  :  c'est  la  faveur  immense  que 
j'ambitionne.  Heureux  si,  réali^iée  par  le  fait  même  de  votre 
Boleunelle  sanction,  elle  vient  s'ajouter  au  nombre  de  vos 
gloires  et  surtout  de  vos  bienfaits. 


PROCÈS-VERBAL 
de  la  séance  de  rapréB-midi  du  7  octobre. 


H.  le  Secrétaire  général  donne  la  liste  de  plusieurs  membre»' 
du  Congrès  arrivés  depuis  le  matin. 

Lecture  d'une  lettre  de  M.  Sandras,  jointe  h  l'envoi  de  deux 
Mémoires  qui  ont  déjà  été  publiés  :  l'un  ^ur  la  diathèse  urique, 
Vautre  sur  la  digestion  et  Talimentiitiou. 

H.  Bertet  (de  Cercoux;  donne  lecture  d'un  travail  répondant 
à  une  partie  de  la  sixième  question  du  programme.  Ce  travail  a 
pour  titre  :  J)ei  teri  inUsUnauw. 
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M.  Caron  (tic?  Paris)  lit  h  son  tour  un  Mémoirô  sur  \m  pàtmim 
île  riiomme. 

M»  Micé.  J'ai  écouté  les  lectures  des  deux  orj^' 
avec  le  phus  vif  intérêt.  Dans  son  Mémoire,  M.  Bc .  :^ 
de  ruiner  une  opinion  qui  a  généralemeut  cours  aujoQf 
sur  Vhistoire  naturelle  de.s  cestoïdes.  et  je  vienf»  protester  ( 
ces  nssertjon.s.    Lef?  recherchet^  de  plusieurs    naturaliste' 
réduit  h  deux  les  g-roupes  des  Uelmintbcî^^  en  luissnut  de< 
g"roupe  voisin  de.^  turbessariés.  Jusque  dans  cee  damier»  l 
on  acceptait  la  division  des  lielmintlies  en  hématoïdes. 
et  cystoides*  Aujourd'hui,  ciis  deux  dernières  classe.^  n\ 
plus  qu'une  seule  :  c'est  un  fait  acquis  et  surabondât: 
démontré. 

Pour  M.  Bertet,  la  que.stion  doit  être  de  nouveau  mm  i 
Vétude;  je  ne  suis  pas  de  son  avis,  et  voici  mes  preuve*  : 

1**  La  ressemblance  qui  existe  entre  la  tête  des  vers  eukj«té 
et  celle  de  certains  vers  rubanés  est  évidente.  En  1856,  ce  fiti 
m'avait  frappé  dans  les  démonstrations  du  savant  et  regTt*U||k 
naturnliste  Moquin-Tandon.  Déjîi,  en  1830,  Cuvier  l'avait  r^| 
que,  puisqu'il  avait  donné  au  ver  qui  détermine  la  lailrerlpft 
porc  le  nom  de  tania  cellidarm, 

2"  Cette  même  ressemblance  est  encore  manifeste  loriqu'oï 
observe  les  diverses  variétés  de  vers  dans  diverseas  ias{éea 
d'animaux.  C'est  ainsi  que  chez  le  canard  on  trouve  lecjsli 
cerque  de  Vépinocbe,  cbez  le  chien  celui  flu  lapin,  chezlechsi 
celui  de  la  souris,  chez  le  loup  cnhii  <lu  mouton,  chex  rhoniffi« 
enfin  celui  «hi  porc. 

A   l'appui  de  l'opinion  qu*-!  je  suutieiis.  je  du  ai  rtict- 
Ahyssinie  le  trenia  est  très  coinmuo,  parce  qu'on  y  iti     - 
la  viande  crue  de  bœuf;  j'ajrmterai  que  chez  les  Trappiste.^.  q«J 
vivent   exclusivement    île    lé^^rumes,  on    n'observe  ja 
l  feu  in. 

Mais  des  preuves  bien  plus  directes  et  plus  concluantes  < 
nous  sont  fournies  par  les  expériences  faites  siu'  rhoraroe  < 
les  animaux, 

I.e  ly  Hunibert  i de  Genève),  qui  n'éprouvait  aucun  «te 
symptômes  de  la  présence  des  vers  dans  Tintcsliu.  maagpe*"'* 
cliair  de  porc  ladre,  et  il  a  le  trenia! 

Il  y  a  quatre  ans.  Van  Beneden  a  consigné* 
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«couronné  par  rin.stitut,  le  i-ésiiltal  détaillé  de  ges  recherches. 
Quatre  chienj^  encore  â  la  mamelle  sont  choisis  :  h.  deux  d'entre 
mx,  on  donne  des  rjsticerques;  chez  les  (\^\\\  antres,  on 
continue  Tallaitement  Eh  bien!  les  deux  premiers  îïniraaux, 
9e\Km  les  prévisions  de  Van  Bene<len»  «ont  pris  du  t?pnia;  les 
lieux  antres  continuent  k  se  bien  porter. 

Il  y  ii  deux  ans,  rAcridémie  de  Burdeaux  s'est  préoccupée  de 
cette  question  et  Ta  proposée  comme  sujet  de  prix.  Le  Mémoire 
de  M.  Eng^el  ide  StrasbourjLT)  a  été  couronné,  et  les  mômes  idées 
que  je  défendit  s*y  trouvaient  soutenues, 

Y  a-t-ii,  du  reste,  queliiue  cbuse  dlrrégulier  dans  ces  diverse* 
transformations?  N*est-ce  pas  la  régule  chez  tous  les  animaux 
articulés? 

Ltt  douve  ou  dystome  lUi  fuie  ne  subit-elle  pus  des  métamor- 
phoses encore  plus  curieuses,  encore  phis  étonnantes? 

J^invoquerai  encore,  fi  Fappui  de  ma  thèse,  le  consensw  omniwm, 
Mocjuin-Tandon  s'était  rangée  à  ses  idées*  et  Du  jardin  lui-même, 
jui  avait  créé  le  g:enî*e  prog-tossés,  sest  rallié  h  sa  nouvelle 
loctrine. 

M.  Davaine,  dont  M,  Bertet  a  invoqué  Tînitorité,  e-st  en 
ésaccord  avec  la  plu^Tart  des  naturalistes,  non  seulement  sur  ce 
flot»  mais  snr  bien  d'autres  encore.  Il  a  consacré  à  la  défense 
fies  idées  un  volume  entier.  Son  opinion,  il  la  caresse  au  point 
uHl  en  est  aveuglé. 

Je  sais  bien  que  tous  les  détails  de  Timportante  question  dont 
m'occupe  ne  sont  pas  encore  entièrement  élucidés.  Pourquoi 
cucurbilin  donne-t-il  naissance  ici  a  un  taenia,  la  k  un  autre 
lelminthe?  Je  Ti^nore.  Ce  sont  lii  des  desiderata,  des  lacunes 
uî  ne  pourront  être  comblées  qu'avec  de  nouvelles  recherches, 
[ue  chacun  y  travaille,  que  chacun  apporte  son  continssent.  MaÎA 
tisqu'a  ce  que  cette  question  scientifique  soit  arrivée  a  ce  de^é 
î  perfection,  il  n'en  reste  pas  moins  démontré  que  les  diverses 
étamoqihoses  dont  je  viens  de  parler  sont  un  fait  aéquiset 
ncontestable. 
M.  Linas.  Depuis  quelques  années,  le  parasitisme  a  fait  û^ 
lombreuses  et  importantes  conquêtes,  qu41  doit  surtout  au 
îicroscope.  Je  citerai  entre  autres  les  trichines  et  les  bactérie?, 
lais  j>stime  qu'il  ne  faut  pas  exagérer  ces  tendance.^;  ce  serait 
uelque  sorte  sembler  prêter  la  main  à  une  théorie  ^ui  u  est 
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que  trop  répandue  :  je  veux  parler  de  la  question  dn  camptee. 
Mais  je  reviens  h  la  discussion  des  Mémoires  que  nous  rtùùm 
d'entendre. 

Celui  de  M.  Bertet  renferme  une  certaine  histolpe  k  défekip- 
pements  rabelaisiens  ;  je  crains  que  les  oxyures  de  «lo  tUè 
aient  été  soupçonnés  plutôt  que  vus.  Ce  fait  me  rappelle  tiii  poi 
rhistoire  de  cet  autre  abbé  dout  parle  Buffun,  qui  éprooTailli 
même  série  de  symptômes  que  l'abbé  de  M-  BertaU  Hai^  h 
traitement  can,seîllé  n'n  pas  été  le  mémedan.^  le^  deux  cas.  Pont 
tout  vermifugre,  Butfon  conseilla  h  son  malade  d*étre  un 
moins  fidèle  h  ses  vœux  de  chasteté.  L'avis  fut  exécuté.  H,  «jol 
y  eût  des  oxyures  ou  non,  gruérison  s'ensuivit. 

M.  Caron  s'est  occupé  de  la  patho^énie  de.s  helmifini'  , 
pour  ma  part,  j'ajoute,  comme  lui,  une  importance  ntpî.jir 
l'hygiène  de  Venfance.  Je  crois  que  l'allaitement  artiâciet 
sevrage  prématuré,  prédisposent  singulièrement  au  dérelof 
ment  des  helminthes,  et  j'ai  vu  un  assez  grand  nombre  d'ec 
nourris  avec  du  lait  de  vache  ou  de  chèvre»  mourir  avec  îles 
helminthes  dans  le  tube  digestif. 

Je  reviens  aux  trichines,  qui  ont  iieut-être  été  négligée-*^ 
M.  Bertet.  Ces  vers  déterniiiient  des  symptômes  qui  ont  é\i 
particulièrement  signalés  par  les  Allemands  chez  les  : 
de  charcuterie  altérée  par  ces  parasites.  Les  morts  ob8eT\'fe5 
dans  le  Wurtemberg  h  la  suite  de  symptômes  ataxr>adynamiqiiei 
qu'on  ne  peut  rattacher  à  une  autre  cause,  sont  dues  à  ruffaetScffl 
trichinaîre. 

Des  diverses  propositions  énoncées,  on  peut  déiluire  cerUin^ 
préceptes  hygiéniques  qui,  selon  moi,  se  résument  ainsi  :  allai* 
tement  raaterneL  ou,  à  défaut,  par  des  nourrices  bien  choisîe^ 
et  surveillées;  éviter  le  eevrage  prématuré,  voilh  pour  les  enflmti!; 
s*abstenir  de  viandes  crues,  voilà  pour  les  adultes. 

Quant  ïi  la  prophylaxie  empruntée  par  M.  Bertet  a  la  matiérr 
médicale,  et  qu'il  fait  résider  dans  remploi  répété  des  purgutils 
je  la  repousse;  elle  ne  fournit  que  dé%*eptions. 

H.  Le  Bret.  Je  descends,  des  hauteurs  où  m  sont  élevés  k*  T 
orateurs  qui  m'ont  précédé,  dans  les  sentiers  hnltuFs  d«  la  pm- 
tique  médicale. 

Les  savants  Mémoires  que  vous  avez  euti'imn^  n  »  i>t  ^^ni*  ,< 
parlé  des  affections    cutanées   parasitaires   élucidées  par  !*»> 
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remarquables  travaux  de  Hardy  et  de  Bazin  :  le  sycosLs,  le 
tricLophyton,  etc.  Contre  ces  affections,  on  emploie  toujours 
avec  succès  les  mercuriaux.  J'ai  vu  a  Barèges  quelques  faits 
de  ce  g^nre;  j'ai  essayé  le  traitement  sulfureux,  qui  n'a  pas 
réussi;  ce  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  qu'il  faut  dans  ces 
cas  avoir  recours  aux  vrais  parasiticides. 

■.  Bertet.  Je  suis  heureux  d'avoir  soulevé  cette  discussion, 
que  je  vous  demande  de  ne  pas  clore  encore.  A  M.  Linas,  je 
répondrai  que  j'ai  parlé  des  trichines.  Je  sais  que  ces  vers  (je 
parle  de  leur  évolution  scientifique)  nous  viennent  d'Amérique, 
qu'ils  ont  ensuite  pénétré  en  Allemagne,  puis  en  France,  où 
M.  Cruveilhier,  le  premier,  les  a  décrits.  Virchow  s'en  est 
occupé  au  point  de  vue  de  l'hygiène;  mais,  en  dehors  de  cela, 
aucune  conclusion  pratique  n'a  encore  été  tirée  de  leur  étude. 

Pour  ce  qui  a  trait  h  l'observation  de  mon  abbé,  je  dois  dire 
que  je  n'ai  pas  vu  les  oxyures.  Je  les  ai  soupçonnés  d'après  les 
symptômes,  et  j'ai  agi  en  conséquence.  Le  succès  a  justifié  mon 
diagnostic,  et  j'aime  encore  mieux  avoir  adopté  le  mode  de  trai- 
tement que  j'ai  mis  en  usage  que  d'avoir  conseillé  de  rompre  le 
vœu  de  chasteté,  ce  que  je  ne  ferai  jamais. 

Quant  à  la  prophylaxie,  je  me  propose  de  lui  donner  tous  les 
développements  possibles  dans  un  ouvrage  que  j'espère  publier; 
mais  je  peux  dire,  dès  maintenant,  que  j'attache  la  plus  haute 
importance  au  choix  de  l'alimentation,  de  même  qu'aux  soins  de 
propreté  intus  et  extra.  Les  purgatifs,  dont  je  propose  l'emploi, 
ont  pour  but  de  détruire  les  germes  qui  peuvent  exister  dans  le 
tube  digestif. 

■.  Kicé  a  envisagé  la  question  au  point  de  vue  exclusif  de 
rhistoire  naturelle.  Mais  je  connais  très  bien  le  cysticerque;  je 
sais  que  leur  kiste  renferme  un  germe  qui  a  les  apparences  du 
taenia  par  sa  trompe  et  par  sa  double  rangée  de  crochets  à 
talon;  mais  est-ce  \\\  une  preuve  absolue  de  la  métamoq)liosp 
que  soutient  M.  Micé? 

Est-ce  que  le  chien  qui  a  le  tœnia  du  lièvre  et  du  lapin,  et  qui 
reste  toujours  attaché  à  son  chenil,  a  quelquefois  goûté  du  lapin 
ou  du  lièvre?  Pourquoi  en  Abyssinie,  où  l'on  ne  mange  que  du 
bœuf,  a-t-on  si  fréquenunent  le  ta»niaî  Pourquoi,  dans  notre 
pays,  où  l'on  consomme  tant  de  porcs  ladres,  le  taenia  est-il  si 
rare? 
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Tout  cela  ne  prouve-t-il  pas  que  la  question  soulevée  ] 
encore  bien  des  points  litig^ieux,  et  que  M.  Darain*^  a  ratoondf" 
s^abetenir  de  conclure?  Je  reste  dans  la  mt^cne  réserve,  i 
ienûs  que  de  nouveaux  faits  nient  éclairé  cette  étude. 

M.  Garoû.  Dans  mon  Mémoiie.  je  n  ai  pas  donné  iVe\i 
plusieurs  points  afférents  à  la  question;  j'y  reviens  h  props^ 
soins  hygiéniques  à  donner  aux  jeunes  enfanta.  Cette  impor- 
tante question,  que  j'ai  développée  ailleurs,  peut  ae  rémasm 
dans  quelques  propositions  que  je  vais  vous  pré-senter*  Je  troni 
que  le  médecin  n'insiste  piis  suftLsamment  sur  leë  conseils  qulj 
doit  donner  aux  jeunes  mère^,  et  qu'il  laisse  trop  à  leuT^  capr 
les  soins  de  Valimentation  de  l'enfant.  Je  repouase  l'aliii 
tation  artificielle  par  le  biberon,  de  même  que  toiis  ces  Mqw 
mélang*és,  toutes  ces  fécules  dont  j*ai  fait  table  rase,  Si  la 
ne  peut  pas  allaiter  son  enfant,  la  meilleure  nourriture  qu'i 
puisse  lui  donner  est  le  lait  mélangé  k  Teau.  11  ne  fani 

plus  trop  multiplier  les  repas  de  ces  jeunes  êtres;  il   je 

téter  seulement  quatre  fois  le  jour  et  jamais  la  nuit.  Je  mesm 
toujours  conduit  d'après  ces  préceptes,  et  bien  des  fois  j*aî  réu» 
h  faire  vivre  des  enfants  qui  étaient  sous  le  coup  de  quelque 
diathèse. 

M,  Hascarel.  Les  enfants  ainsi  élevés  sont-ils  auiiii  à  rabrida 
vers? 

M.  CaroE.  Je  le  crois. 

M.  Micé.  Je  veux  répondre  h  quelque»  observations  à» 
M.  Bertet»  Mais»  d'abord,  je  proteste  contre  ce  reproche  fiiitûm 
naturalistes  d'envahir  la  pathologie;  dans  les  questioni*  impor- 
tantes et  difficiles,  ce  n'est  pas  trop  de  tous  les  efforts  réunie. 

H.  Bertet  se  demande  où  le  chien  qui  reste  attaché  prèRdeaiD 
chenil  peut  prendre  les  germes  du  taenia.  Maîs  partout  ar 
mange4-il  pas  toutes  sortes  d^excréraents? 

M,  Bertet  paraît  aussi  mettre  en  doute  la  transfurniaiicti  <!«* 
échinocoques,  parce  qu'ils  sont  attachés  ii  une  poche  pldi 
d'eau  dans  laquelle  ils  vivent.  Mais  le  cûmin  n*est-il  jias] 
tivement  un  être  aquatique?  Et  l'homme  lui-même,  pembuiii 
vie  fœtale,  ne  vit-il  pas  dans  les  eaux  de  l'amniosY  Du  rmh^  ' 
a  erinstaté  aussi  pour  les  écliînocoques  leur  traii 
vers  cestoïdes.  En  donnant  à  des  chiens  du  foie  ûv  o<.. 
succombé  h  des  kystes  a  échinocoques.  on  8  produit  dans  le  tul 
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digestif  de  ces  chiens  un  ver  a  caractères  .particuliers,  que  ses 
affinités  ont  fait  nommer  tania  echinococcus. 

En  Abyssinîe,  dit  M.  Bertet,  c'est  la  bœuf  qu'on  mange  et  non 
le  porc,  et  nous  savons  que  le  bœuf  n'a  pas  de  cysticerques.  Le 
nôtre,  oui;  mais  celui  de  Ik-bas  pourrait  bien  être  ladre,  et  je 
suis  disposé  à  le  croire  jusqu'à  preuve  du  pontraire. 

■.  Bertet  objecte  encore  que  nous  avons  le  tœnia,  bien  que 
nous  ne  mangions  pas  de  porc  cru.  Mais  certaines  préparations 
de  charcuterie,  le  saucisson  par  exemple,  n'ont  pas  subi  la 
cuisson.  S'il  me  répondait  que  le  cysticerque  est  trop  ancien 
dans  le  saucisson  pour  êtrq  encore  vivant,  je  lui  dirais  que  les 
helminthes  se  trouvent  rangés,  dans  les  classifications  natu- 
relles, à  côté  des  rotifères,  que  la  dessiccation  semble  tuer  et 
qu'une  goutte  d'eau  fait  revivre  plusieurs  années  après.  Ne 
peut-on  pas  considérer  les  cysticerques  du  stuicisson  comme 
étant  dans  la  même  condition  de  vie  latente?  Ne  peut-on  pas 
admettre  que  leur  existence,  quelque  temps  suspendue,  se 
réveille  sous  l'influence  de  l'humidité  qui  leur  est  fournie  par 
les  sucs  digestifs? 

Du  reste,  les  conclusions  pratiques  k  tirer  de  cette  discussion 
sont  bien  simples  :  elles  consistent  k  s'abstenir  de  viande  crue. 
Je  douterais  des  résultats  scientifiques  qu(^  je  défends,  que  j'en 
adopterais  néanmoins  les  consé(iuences  hygiéniques.  Mais,  je  le 
répète  encore  une  fois,  aucun  point  de  la  science  zoologique  ne 
me  paraît  mieux  démontré. 

■.  Bandrimont.  Après  les  remarquables  discours  que  vous 
venez  d'entendre,  il  ne  me  r(\ste  (iu(^  peu  de  considérations  k 
vous  présenter  sur  l'histoire  des  entozoaires.  Leurs  diverses  mé- 
tamoi-phases  vous  ont  été  retracées  d'une  façon  très  savante,  et 
je  ne  veux  pas  y  insister  davantage. 

Mais  M.  Bertet  a  prononcé  le  nom  de  diathrse  tertnineuse,  k 
laquelle  il  paraît  croire.  IVofi  vient  alors  le  premier  ascaride? 
Vient-il  du  dehors?  Vient-il  du  dedans?  S'il  vient  du  dehors,  la 
question  est  jugée,  la  diathèse  vermineuse  n'existe  pas;  s'il  vient 
du  dedans,  il  n'a  i)u  se  former  que  par  génération  spontanée. 

C'est  la.  Messieurs,  une  très  grave  question  que  les  expé- 
riences de  MM.  Pasteur,  Pouchet,  Jolly  et  Musset  ont  rendue  si 
intéressante,  mais  que,  pour  ma  part,  je  ne  veux  pas  discuter 
m  ce  moment 


Je  crois,  moi,  que  les  entozoaires  nous  arrivent  de  rmlérieiiT. 
il  cette  pensée  me  trace  les  indications  1  i  ^  ^  -<  qu'il  sir 
paraît  indigpensubîe  de  remplir.  Elles  se  i  4ites  dam» 

la  cuisson  des  aliments.  M.  Bertet  a  accuBé  Tabiu»  de  la  féciik<W 
donner  nnis^sance  h  des  vers  intestinaux.  Mais  noits  la  mangea» 
toujours  cuite,  sous  quelle  forme  que  nous  la  prenions;  (m  itf 
peut  donc  pas  lui  imputer  ce  méfait. 

On  a  parlé  aussi  de  rallaitement,  et  on  a  voulu  faire  jouer  uB 
rôle  capîtaU  dans  îa  genèse  des  maladies,  h  rallailemenl  d'un 
animal  par  un  animal  d'une  espèce  différente.  J'ai  par  dems 
moi  quelques  evpériences  qui  détruisent  ces  aâ^erlionâ,  h  coup 
sflr  exag-érées* 

J'avais  un  petit  chat  qui  venait  de  naître  ;  j«  Tai  nourri  aw 
du  lait  de  vache,  et  ce  chat  est  devenu  très  beau  et  îl  se  porte 
très  bien.  J'ai  fait  allaiter  un  petit  chien  par  une  chatte,  et  ûN 
animal  jouit  d'une  santé  excellente. 

Mais,  pour  en  revenir  aux  précautions  hyg^iéniques  doDt  je 
parlais  tout  h  Theure,  je  crois  que  t^us  les  aliments  doivent  être 
cuits,  même  ie  lait  qui  pourrait  bien  contenir  certains  germB^ 
Dans  la  même  pensée,  j'estime  qu'il  est  prudent  de  boir^  -*  •  '  ^'^ 
filtrée,  afin  de  se  mettre  h  Tabri  de  toute  cause  de  g 
helmintUique. 

M.  Bertet.  Mnlg-ré  la  très  habile  et  très  savante  arg^umentatiuû 
de  M.  Micé,  je  crois  que  lu  question  des  métamorphoses  venni- 
neuses  n*est  pas  encore  jugée,  et,  pour  ma  part,  je  tiens  encofp 
grand  compte  de  l'opinion  de  M.  Davaine»  Après  totrt,  cela 
n'entraîne  entre  nous  aucune  divergence  pratique.  Avunt 
comme  après  ces  débats  scientitiques,  lécorce  de  gremulier  nt^ 
guérit-elle  pas  toujours  le  taenia? 

M.  Caron  nous  disait  tout  h  Theurequ  il  ne  fallait  p 
les  enfants  pendant  la  nuit  et  qu'il  sutîisait  de  leur 
téter  quatre  fois  pendant  le  jour.  A  mon  avis,  cette  pratique  «5t 
au  moins  imprudente;  elle  fait  des  enfants  cbéti^  et  maliûirrc*' 
heureux  s'ils  ne  succombent  pas. 

M,  Le  Bret  nous  a  parlé  des  remarquables  travaux  qui  doiI 
sont  venus  de  F  hôpital  Saint-Louis  sur  les  parasites  véjrftafl 
Je  ferai  reuuu'quer  que  je  n'ai  voulu  traiter  que  la  ques^tion 
vers  intestinaux,  ce  qui  ne  nous  empêche  pas  de  ren»!r-* 
à  MM.  Hardy  et  Bazin,  dont  j'apprécie  fort  le  savoir. 


WÎlil 
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La  discussion  sur  les  parasites  des  animaux  étant  terminée, 
■•  Sarraméa  lit  une  Note  ayant  pour  titre  :  Quelques  mots  sur  les 
mstiiuiùms  et  les  moyens  prophylactiques  du  lymphatisme  et  de  la 
sero/Mhtuiereulose.  Cette  Note  remet  sur  le  tapis  la  question  du 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

■.  Daadirac.  Je  regrette  de  n'avoir  pas  pu  répondre  au 
travail  qui  nous  a  été  présenté  hier  par  M.  Mascarel.  Mais  si  la 
question  est  diflFérée,  elle  ne  sera  pas  perdue,  et  je  promets  à 
H.  Mascarel  une  réponse  devant  la  Société  de  Médecine  de 
Bordeaux. 

■.  Hascarel.  On  m'a  accusé  de  guérir  trop  de  maladies  avec 
les  eaux  du  Mont-Dore;  mais  je  me  suis  proposé  seulement  de 
fixer  le  choix  des  eaux  thermales  convenant  le  mieux  à  la  phthi- 
sie pulmonaire,  et  j'ai  placé  eu  première  ligne  le  Mont-Dore. 

■.  Gigot-Snard.  Je  regrette  vivement  qu'on  ait  refusé  la 
parole  à  l'un  de  nous  pour  éclairer  la  question  pratique  du 
traitement  de  la  phthisie. 

La  discussion  qui  paraît  surgir  en  ce  moment  se  rapportant 
à  un  Mémoire  lu  dans  la  précédente  séance  et  non  au  travail  de 
M.  Sarraméa,  M.  le  Président  lève  la  séance  à  cinq  heures  et 
demie. 


SÉANCE  DU  SOIR  DU  SAMEDI  7  OCTOBRE. 
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DES  VOYAGES  EN  CHEMIN  DE  FER 

E1IVI8AOÊ8  AU  POINT  DE  VUE  DE  LEUR  ACTION  SUR  L'ORGANISME 
ET  SUR  CERTAINES  PRÉDISPOSITIONS  MORBIDES 

Par  le  D'  E.  SOULE,  de  Bordeaux, 

Médecin  en  chef  de  la  Compagnie  des  Chemins  de  Fer  du  Midi. 


Comme  toutes  les  grandes  découvertes  modifiant  profondé- 
ment des  habitudes  séculaires,  les  chemins  de  fer  ont  été  et  sont 
encore  de  la  part  de  certaines  personnes  l'objet  d'attaques  diver- 
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ses  OU  de  reproches  qui  reposent  jiouvent  sur  de^  cîr 

futile.-^  ou  tout  h  fait  indépendantt^s  (ie  leur  créatûm. 

Lu  routine,  de.s  iotérôts  lé^sés,  entin  (Vautres  industries  dèpl»* 
rées  ou  amoindries,  ont  soulevé,  principalement  à  leur  débul, 
un  concert  de  piaiiite.s  et  de  récriminations  dont  le  bon  êsm  àm 
masses  fait  jouroellement  justice. 

Parmi  ces  reproches,  il  en  est  qui  s  adressent  il  riofluenœda^ 
voies  ferrées  nur  la  santé,  et  pour  ces  derniers,  c'est  aux  loéd^ 
cins  et  k  ceux  qui  diriopent  le  s-ervice  médical  des  i^raatte^ 
exploitatiou.s,  qu  il  appartient  d'intervenir  et  de  détrtiire  ta 
exag-é rations,  voire  même  les  injustices  qui  ont  été  écUfiéescoDr 
tre  elles. 

Orossissant  outre  mesure  Fimportance  de  qu^-ni 
g-ers  de  fièvres  d'accès,  dues,  il  faut  le  reconnaître, 
nient  des  tranchées  et  aux  déplacements  de  terres,  on  a  accusé  1 
chemins  de  1er  d'être  une  cause  d'insalubrité  pour  les  pavi^qu'i 
traversent.  Mais  pour  être  juste,  cependant,  il  eflt  fallu  su 
noter  la  dispariition  de  ces  maladies,  après  quelques  moÎB  ii 
ploi talion,   et  reconnaître  surtout  les  améliorations  de  tou 
nature  réalisées  par  rétablissement  des  rails-waïf, 

L*aisance,  souvent  la  richesse,  et  pour  certaines  eont 
l'augmentation,  pour  d* autres  la  création  de  relations  comii 
çiales,  l'assainissement  de  lieux  antérieurement  insalubres^  Tciill 
ce  qu'ils  ont  amené,  et  ce  que  nous  pourrions  prouver  par  \ 
exemples  aussi  nombreux  que  concluants.  Utilisés  par  de»  iûdi-_ 
vidualités  puissantes,  ils  ont  fait  succéder  à  la  solitude  le 
vement  et  la  vie.  T/^  voyageur  impartial,  qui,  il  y  ; 
a  parcouru  nos  grandes  îandes,  celui  qui  a  eu»  à  ' 
Toccasion  de  contempler  la  pla^e,  si  lielle  mais  si  nue  d'.in**- 
chou,  alors  que  deux  ou  trois  établissements  app:r- 
seuls  sur  sa  vaste  étendue»  celui-là  e^t  véritableraoat  w:  ... 
sure  de  jug*er  des  bienfaits  que  je  sig-nale*  lorsqu'il  admire 
splendeur  et  la  coquetterie  de  cette  ville  née  d'hier. 

L'esprit  de  dénigrement  s'est  encore  porté  sur  d'autres  poîut* 
On  a  reproché  aux  chemins  de  fer  leurs  morts,  les  acciilents  (ii- 
vers.  On  a  voulu  les  rendre  passibles  de  Texistence  de  préteodtit* 
maladies  spéciales,  soit  h  l'é^rard  de  leurs  agents,  soit  encor 
quelques  rirconstcinces  rares,  h  Végrard  de^  voyageurs,  cori 
toute  chose  n'avait  pas  ses  inconvénientâ,  et  si  les  voitur 
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chevaux,  les  machines  k  vapeur  des  diverses  usines,  ne  faisaient 
pas  aussi  des  victimes,  et  môme  en  quantité  plus  considérable, 
ainsi  que  rétablissent  des  statistiques  fort  rig'oureuses  et  dont  la 
date  est  déjà  assez  ancientie  pour  qu*il  soit  permis  de  les  regar- 
der comme  l'expression  de  résultats  vrais  et  définitifs. 

Je  me  propose  d'examiner  dans  ce  tmvail  quelques-unes  des 
questions  qui  sont  afférentes  aux  voyageurs,  telles  que  leur 
hygiène,  ainsi  que  l'influence  que  la  trépidation  peut  exercer 
sur  l'homme  en  santé  et  môme  en  maladie... 

J'ai  déjà  étudié  dans  une  précédente  publication  les  agents 
des  Compagnies  de  chemins  de  fer  au  point  de  vue  de  leurs 
conditions  spéciales  d'emplois  et  des  maladies  qu'ils  présentent 
le  plus  ordinairement.  Il  m'a  paru  intéressant  d'étendre  cette 
étude  pratique  aux  voyageurs,  et  d'examiner,  sous  le  rapport 
médical  ou  hygiénique,  quelle  est  la  véritable  situation  qui  leur 
est  faite  par  ce  nouveau  mode  de  locomotion. 

L'accueil  bienveillant  fait  h  notre  premier  travail  par  le  corps 
médical,  les  encouragements  si  précieux  pour  nous  des  divers 
chefs  et  ingénieurs  de  notre  Compagnie,  et  principalement  de 
.son  directeur,  nous  ont  (engagé  h  entreprendre  c(^tt^  nouvelle 
étude,  complément  obligé,  quoique  plus  difficile,  de  la  première. 

Certains  problèmes  importants  appellent  en  effet  l'examen. 
On  a,  de  môme  que  pour  les  agents  des  Compagnies,  formulé,  au 
point  de  vue  des  voyageurs,  des  idées  trop  absolues,  qui  ont  eu 
l'immense  inconvénient  de  préoccuper,  d'alarmer  l'opinion  sans 
motif.  Le  moment  m'a  paru  opportun  pour  exposer  à  cet  égard 
le  résultat  consciencieux  de  mes  observations  personnelles. 

L'étude  de  ces  questions  incombe  de  plein  droit  aux  médecins 
qui,  par  leur  position  spéciale,  sont  en  rapport  journalier  avec 
l'exploitation  des  voies  ferrées  et  sur  un  théâtre  suffisant  d'ob- 
servation. 

L'hygiène,  les  conditions  spéciales  de  l'homme  en  voyage 
n'ont  pas  été  tracées,  que  je  sache,  et  cependant  elles  méritaient 
de  Tôtre.  La  façon  de  se  vêtir,  de  se  nourrir  en  route,  d'employer 
.son  temps  sans  fatigue,  peut  être  étudiée  avec  fruit. 

11  en  est  de  môme  de  la  locomotion  ferrée  sur  les  divers  tempé- 
raments et  sur  certaines  prédisi)ositions  morbides  ou  constitu- 
tionnelles. 

Ici  encore,  ccunme  lorsqu'il  s'est  agi  des  employés,  il  y  a  eu 
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des  exagérations,   des  erreurs   basées    sur    des   apprécitti 
isolées. 

Nonobstant  le  titre  que  porte  ce  travail,  et  quoiqu'il  «e  wtl 
plus  que  le  premier  à  des  quei?tioiLS  qui  le  feront  peut-ôlT€  ' 
rechercher  que  son  aîné  par  les  personnes  étrangpèn-»s  à  aoti»? 
art,  il  a  pour  moi  un  but  et  une  portée  toute  scieii  "^         j 
me  permettrai  \ms^  yauîS  cette  circousjtance,  d'en  n 
dans  cette  enceinte  et  de  le  soumettre  h  rappréciation  dt  c»* 
frères  dont  la  bienveillance,  j'en  suis  persuadé,  ne  me  tertfm 
défaut. 

L'ordre  que  je  me  propose  de  suivre  dans  ce  travail  s^w  If 
suivant  : 

Un  pi'emier  paragraphe  a  trait  h  la  trépidation,     :.  i  '•: 
spécial  de  la  locomotion  ferrée,  et  au  parallèh^  de  celir  il  ri 
avec  les  voitures. 

Le  deuxième  sera  consacré  k  Texamen  de  Tinfluence  q  i 
phénomène  peut  exercer  sur  Ie.s  principales  fonctious  de  t- 
uomie  et  sur  certains  état,s  morbides. 

Le  troisième  contient  quelques  précepteis  relatif  ii  Thypene 
de  r homme  en  voyage. 

Entin,  le  quatrième  traite  plus  spécialemeut  das  accideai'i. 

S  L — La  TKÉPîDATmN. —  Caractèhe  spécial  dk  la  LOCOM<m0!«      I 

EN  CHEMIN  DK  FER.  —  SON  IMPOBTAKUB. 

Quelques  différences  séparent  la  locomotion  ferrée  de  celle 
qu'elle  a  remplacée,  et  ce  sont  précisément  ces  différencefi  qui 
ont  servi  de  texte  h  certains  esprits  pour  édifier  les  prioeipao^L 
arguments  qu'ils  ont  formulés  contre  la  première. 

En  dehors  de  la  vitesse  beaucoup  plus  grande,  qu'on  n'a  p»», 
que  je  sache,  cherché  à  lui  reprocher,  il  y  a  une  différencp 
intrinsèque  qui  lui  donne,  il  faut  le  reconnaître,  son  iriicb^ 
spécial  et  qu'on  retrouve  également  à  un  degré  très  prfiOooo^ 
dans  les  bateaux  h  vapeur  :  c'est  la  trépidation. 

La  voiture  conserve  son  caractère  tout  de  rotation,  qui  ' 
daué  sa  netteté  lorsqu'elle  roule  à  grande  vitesse  sur  un  isol 
et  SOU.S  Fintluence  d'un  bon  attelage.  Bien  suspendue,  elle  « 
la  sen.sation  du  balancement.  Bans  la  locomotion  ferrée,  Q  Ji 
un  élément  nouveau* 
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Les  adversaires  des  chemins  de  fer  ont  prétendu  que  les 
voyages  exécutés  par  ce  mode  étaient  plus  fatigants  que  par  les 
voitures,  principalement  pour  les  personnes  nerveuses  et  impres- 
sionnables, et  c'est  précisément  à  la  trépidation  qu'ils  ont 
rapporté  ce  résultat. 

Conduits  par  l'analogie  et  cédant  h  une  préoccupation  évi- 
dente, quelques  esprits  plus  pessimistes  ont  exagéré  outre 
mesure  les  conséquences  d'un  principe  qu'ils  croyaient  avoir 
découvert. 

La  trépidation  rendait  le  voyage  plus  fatigant  que  la  voiture, 
dès  lors  la  répétition  de  cette  fatigue  devait  entraîner  des  incon- 
vénients véritables  chez  ceux  qui  y  étaient  soumis.  De  là  à  la 
découverte  des  maladies  spéciales  il  n'y  avait  qu'un  pas.  Les 
employés  ambulants  des  trains  qui  y  passent  une  grande  partie 
de  leur  vie,  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  entre  autres  qui 
séjournent  toujours  debout  sur  leur  machine  et  subissent  l'effet 
direct  de  toutes  les  intempéries  atmosphériques,  devaient  pré- 
senter la  plus  haute  traduction  de  l'effet  délétère  de  cette  cause. 

Nous  ne  devons  point  être  surpris  si,  de  la  meilleure  foi  du 
monde,  des  médecins,  partis  de  ce  point  de  départ,  observant 
et  interrogeant  sous  le  coup  de  cette  idée  préconçue,  sont 
arrivés  h  des  conclusions  peu  rassurantes.  Mais  quelque  cons- 
ciencieux qu'ils  soient,  ces  honorables  confrères,  ont-ils  examiné 
assez  longtemps?  C'est  ce  dont  il  est  permis  de  douter,  lorsqu'on 
songe  qu'étrangers  à  la  pratique  continue  des  chemins  de  fer, 
ils  ne  les  ont  fréquentés,  comme  observation  du  personnel,  que 
pendant  un  temps  trop  court  pour  se  faire  une  opinion  exacte- 
ment individuelle. 

Ils  ont  interrogé  les  agents  de  diverses  catégories,  mais  cette 
source  est  suspecte.  Ils  ont  dû,  en  effet,  trouver  naturellement 
ces  derniers  prêts  h  déclarer  que  leur  service  les  fatiguait 
beaucoup,  les  usait  rapidement,  portés,  en  un  mot,  h  abonder 
dans  leur  sens  et  h  s'engager  dans  la  voie  qui  leur  était  offerte. 

Examinons  un  instant  cette  trépidation  qu'on  a  voulu  rendre 
passible  de  reproches  aussi  graves,  et  représenter  comme  telle- 
ment redoutable  pour  certains  agents,  et  môme  comme  un 
danger  imur  quelques  voyageurs  fréquentant  beaucoup  les  voies 
ferrées. 

On  donne  ce  nom  au  mouvement  de  tremâlottement  spécial 
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qQ'an  a  comparé  h  l'action  du  tamb,  phénomène  qui  asi 
ticulier  aux  chemins  de  fi^r,  aux  bateaux  h  vapeur,  et  qui  inF" 
selon  cert^iines  canines  inhérentes  à  la    nmcUiue,  el  peal 
aussi,  pour  les  premiers»  à  Tétat  de  la  voie. 

Ce  phénomène,  que  nous  reconnaissons  et  que  uqub  ni 
pas  h  poser  comme  différence  e-^sentîelle  du  wa|fon  el 
voiture,  ne  doit  pas  être  exa|?éré  dans  ses  ré.su Italie. 

Pour  qu'il  devienne  incommode,  en  effet*  il  faut  qu'Ai 
très  prononcé  et  d^une  certaine  durée,  et  le^  amélîoriitionâ  qtl 
introduit  chaque  jour  dans  Tindustrie  des  chemins  de  fer,j 
perfectionnements  qui  portent  sur  les  machines  et  &ur  l'éti 
sèment  des  voies  ferrées,  tendent  à  le  diminuer;  ou  bien  qa 
trajet  ait  été  long  et  le  voyageur  peu  habitué;  c^r  ruj^agej 
comme  ailleurs,   émousâe   singulièrement    les  i?erisatici 
personnes,  môme  k  irritabilité  prononcée. 

Nous  reconnaissons  donc  que,  dans  la  pratique  de^ 
de  fer,  il  y  a  un  élément  nouveau  qu'on  ne  retrouve 
la  voiture,  qui  peut  offrir,  au  suprême  degré,  le  cabotei 
la  traduction  de^  efforts  irréguliers  de  Tattelage,  sans  pour  cdi 
présenter  ce  phénomène  spécial  à  la  traction  due  ii  Tactioni 
la  vapeur.  Mais  conclure  de  là  que  le  voyage  en  voiture  èU 
préférable»  que  celui  effectué  en  chemin  de  fer  entraîne  < 
inconvénients  réels,  et  ce  qui  est  plus  qu'hypothétique, 
dangers,  c'est  évidemment   exagérer  certaines   circonstac 
spéciales  sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  dans  un  inst 
Celui  qui  soutient  une  pareille  proposition  prouve  qui! 
jamais  effectué  de  longs  parcours  en  voitiire,  ou  tout  au  ; 
qu1î  en  a  complètement  oublié  les  inconvénients,  dont  il  s'ap 
cevrait  bien  promptement  si  elles  nous  étaient  remlues. 

Je  fais  appel  à  ceux  qui  ont  fait  le  voyage  de  Bordeaax| 
Paris,  par  exemple,  par  les  messageries,  mémeU  répoqueoù< 
entreprises  éUiient  dans  toute  leur  splendeur,  c  est  k  dire  il  jfl 
vingt  ans,  k  ceux  qui  ont  usé  du  courrier,  et  je  leur  dema 
s'ils  éprouvent  la  même  fatigue  en  quitUmt  le  train  e:pj>r 
les  a  conduits  à  destination  en  une  journée,  que  lursqutl 
cendaient  de  voiture  après  quarante-huit  heures  U^  rayé 
\ffirmer  une  pareille  proposition  lorsqu'on  a  la  eonua 
des  deux   poiut.^?   île  comparaison,  c'est  éviJemmeat  voukJf' 
faire  une  opposition  systématique. 
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Qu'on  suppose  maintenant  un  trajet  encore  plus  lon^  ou  une 
série  de  voyages  plus  multipliés,  et  la  démonstration  sera  plus 
évidente. 

La  contre-épreuve  se  pressente  lorsqu'on  prend  h  une  gare 
quelconque,  et  après  un  premier  trajet  effectué  en  chemin  de 
fer,  une  voiture  de  correspondance.  Que  le  parcours,  dans  ce 
cas,  soit  de  courte  durée,  et  le  parallèle  sera  tout  à  fait  en  faveur 
de  la  voiture,  principalement  si  on  marche  rapidement  et  dans 
de  bonnes  conditions  de  véhicule  et  de  traction;  mais  qu'il 
excède,  au  contraire,  une  certaine  distance  pour  s'élever 
ja8qu'au>L  proportions  d'un  véritable  voyage,  et  les  choses  seront 
bien  changées;  c'est  alors  qu'on  regrettera  le  wagon  qu'on  vient 
de  quitter. 

ITestrce  donc  rien  que  de  ne  iK)int  être  entassés  les  uns  contre 
les  autres,  d'avoir,  au  contraire,  toujours  largement  sa  place  et 
souvent  bien  au  delà,  ce  qui  permet  de  s'étendre  et  de  varier 
ses  positions,-  car  les  chemins  de  fer  oiïrent  en  moyenne  environ 
cent  places  au  public  pour  trente-quatre  qui  sont  réellement 
occupées? 

Ne  faut-il  compter  pour  rien  la  faculté  de  pouvoir  changer 
de  position,  et  même  de  se  tenir  momentanément  debout,  de 
marcher  d'une  vitesse  uniforme  pendant  un  voyage,  du  moins 
comme  appréciation,  et  enfin  de  ne  point  ressentir  l'ennui  de 
ces  côtes  interminables,  dans  l'ascension  desquelles  on  éprou- 
vait, comme  fatigue  et  agacement  nerveux,  le  contre-coup  de 
Tefifort  eflféctué  par  l'attelage,  et  où  on  pouvait  pour  ainsi  dire 
compter  chaque  coup  de  collier? 

Avec  ce  parallèle,  qui  est  vrai,  je  soutiens  que  dans  la  pratique 
des  voyages  les  inconvénients  sont  amplement  du  côté  des 
voitures,  et  que  ceux  de  la  trépidation  se  trouvent  compensés 
par  les  avantages  des  rails-way. 

Aussi  bien  suis-je  disposé  à  reconnaître  que  la  locomotion 
par  voiture  serait  préférable,  mais  dans  des  conditions  qui  sont 
irréalisables,  c'est  à  dire  avec  une  vitesse  égale  et  h  peu  pi-ès 
uniforme,  et  un  confortable  que  les  voitures  les  i)lus  lu.\uens<?s 
ont  peine  à  donner. 

Les  conditions  de  l'hygiène  sont  mieux  obsevvrtv;  en  chemin 
de  fer,  puisque  les  dimensions  de  leurs  voitures  se  prêtent  à  une 
aération  à  la  fois  plus  rapide  ot  plus  complète,  et  sont  préféra- 
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bles,  soit  qu'il  s'agisse  de  Tété,  pen^ 
devenait  un  vrai  supplice,  ou  de  Th; 
chauffage  devient  possible,  sinon  fac; 
les  classes. 

Ainsi  donc,  pour  rester  dans  le  vrai 
qu'à  temps  égal»  le  mouvement  de  tn 
chemin  de  1er  fatigue  un  peu  plus,  si 
sionnables,  que  le  môme  voyage  ei 
seulement  lorsque  ce  dernier  a  lieu  da: 
les  voyageurs  ne  pouvaient  \}as  se  p: 
nature  des  contrées  a  parcourir  ne  se  pj 
Mais  pour  tout  observateur  impartial,^ 
que  nou8  ont  octroyés  les  voies  ferr 
ment  cette  légère  infériorité  de  rolaii 

La  trépîdatio7h  fatigue  quelquefois; 
là  qu^elle  pouvait  nuire  et  devenir 
exagération  que  j'espère  réfuter. 

Sans  remonter,  en  etfet,  è  une  da 
fer  ont  cependant  une  existence  suffisant 
de  sappuyer  sur  Texpérieuce  qulls?!  ont  \ 
comme  concluantes  les  observations  qi  ' 
âion.  Or,  si  la  locomotion  ferrée  préj 
des  dangers  pour  la  santé  générale  ou 
fonctions,  nul  doute  qu'ilti  ne  se  fusse 
nombre  de  fois  aux  observateurs  q 
sujet. 

A  coup  sûr,  les  effets  délétères  auraîèî 
par  les  agents  qui,  dans  les  exploitati 
renient  attachés  à  la  circulation  de^  tri 
les  serre-freins^  les  contrôleurs  de  n 
machinistes,  qui  constamment  debor; 
influence  plus  directe  de  la  trépida tio; 
lièrement  eu  à  souffrir. 

Or,  il  n'en  est  rien  ^  Texpérience  a  pi 
breuses  et  autorisées.  UédanI  à  certain 
guidé  par  des  interrogatoires  précipit 
observateur  a  cru  pouvoir  imprimer  qi 
chez  les   mécaniciens  de»  accidenté 
rendaient  sourds,  feu  inteUi$enis,  a 
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même;  mais  la  réfutation  a  eu  lieu,  et  je  crois  qu'elle  a  été 
concluante. 

Forts  de  leur  expérience  personnelle  et  du  contact  fréquent 
avec  lei5  praticiens  qui  composent  les  services  qu'ils  dirigent» 
M-  Galard,  et  avant  lui  son  prédécesseur  si  autoiisé  M.  Bisson, 
MM-  Devillier,  Cahen,  Oulmon,  tous  attachés  en  qualité  de 
médecins  en  chef  îi  de  grandes  Compagnies,  ont  plusieurs  fois 
déclaré  n'avoir  rien  observé  de  semblable.  J  ai  moi-même  traité 
cette  question  dans  tous  ses  détails. 

Nos  conclusions  unanimes,  qui  sont  la  synthèse  de  celles  de 
presque  tous  les  médecins  des  diverses  lignes  françaises,  ont 
au  contraire  établi  la  santé  robuste,  la  constitution  exception- 
nelle de  ces  agents. 

I Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  la  santé  des  agents  attachés 

la  circulation  ou  k  la  traction  des  trains  est  meilleure  que 
celle  des  agents  de  bureaux,  et  beaucoup  de  leurs  incapacités 
ne  sont  môme  pas  de  véritables  indispositions,  mais  le  résultat 
bien  naturel  de  la  fatigue  qui  les  amène  à  demander  quelques 
joxirs  de  repos,  La  preuve  la  plus  concluante  de  ce  fait,  c'est  que 
souvent  ces  fonctions  actives  sont  demandées  avec  instance,  et 
acceptées  comme  un  bienfait  par  certains  agents  qui  y  trouvent 
un  bien-être  incompatible  avec  leur  vie  de  bureau,  alors  qu  au 
contraire  la  réciproque  a  rarement  lieu,  et  que  les  fonctions 
sédentaires  ne  sont  ambitionnées  par  les  agents  du  service  actif 
que  lorsqu'ils  ont  vieilli  ou  sont  atteinte  de  quelque  incommodité 
se  conciliant  peu,  dans  ce  dernier  cas,  avec  les  exigences  de  la 
circulation  dans  les  trains* 

Je  crois  que  toutes  ces  raisons  démontrent  complètement 
rînnocuité  de  la  trépidation;  mais  pour  les  plus  difficiles  & 
convaincre,  pour  ceux  qui  m'objecteraient  que  je  n*ai  cité  que 
des  autorités  émanant  des  services  médicaux  des  Compagnies, 
j'ajouterai  qu'en  dehors  des  agents  des  chemins  de  fer»  il  y  a  des 
hommes  que  leurs  fonctions,  leurs  affaires  personnelles,  obligent 
à  user  fréquemment  des  rails-way.  Pour  ne  prendre  qu'un  seul 
exemple,  je  signalerai  les  employés  des  postes,  certiiîns  voya- 
geurs de  commerce.  »Si  les  inconvénients  que  je  signale  se  fussent 
manifestés,  nul  doute  qu'ils  n'eussent  été  relevés. 

Nous  pouvons  donc,  je  crois,  nous  résumer  sur  ce  premier 
it  de  la  façon  suivante  : 
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Quelques  personnes  ont  singulièrement  exagéré  Timpartau 
de  la  trépidation  que  Ton  ressent  en  chemin  de  fer.  Cepti 
mène,  flout  Vexistence  ne  peut  être  révoquée  en  doute, 
devenir,   lorsqu'il  est    très    prononcé,   une   cause  de  fatig 
principalement  pour  les  personnes  douées  d'une  constitnlk 
nerveuse  et  délicate,  mais  n'a  positivement  aucun  incouvéB 
sérieux;  car  s*il  en  existait,  ce  serait  positivement  les  ageil 
ambulants  des  trains  qui  en  auraient   ressenti  les  premie| 
effets.  Or,  la  patholog'ie  de  ces  employés  qui  passent  une  pai^ 
de  leur  vie  en  voyage,  leurs  chances  de  mortalité  S4>io  t, 
et  rigoureusement  établies   d'après  les  rapix>rts  cii:_ 
diverses  grandes  Compagnies,  témoignent  éloquemment  dei 
absolue  innocuité. 

Pour  ^tre  juste,  il  faut  donc  reconnaître  que  la  somme  ( 
avantages  que  nous  ont  octroyés  les  voies  ferrées  comjK'Use  W 
amplement  cet  inconvénient,  ainsi  que  les  autres  objeelioiu^ 
nous  aurons  à  examiner,  et  qui  disparaissent  lorsqu'on  les 
eu  parallèle  avec  une  vite^vse  bien  supérieure  et  uniforme, 
précision  pour  ainsi  dii'e  mathématique  des  voyages.  lesgruQd 
dimensions  et  le  confortable  du  matériel  roulant. 

S  IL  —  Influence  exercés  par  les  voyages  en  chemin  db 

SDR  LES  DIVERSES  FONCTIONS,  AINSI  QUE  SUR  CERTAINES  VSàm 
SITTOKS  MORBIDES. 


Commençons  d'abord  par  faire  la  part  de  T influence  du  voy^ 
en  lui-même.  Les  fonctions  i»hysiolo^iques  se  trouvaient  li^ 
modifiées  par  un  séjour  proloog'é  en  voiture,  et  depuis  loDfart«*n 
la  thérapeutique  utilisait,  lorsiiue  lecaslexigeait.  cette  précieil 
ressource.  Les  personnes  qui  voyageaient  par  profesëioti,  \e\U 
que  les  ouvriers,  conducteurs,  cochers,  offraient  des  car 
coustittiitiimuels  spéciaux  portant  sur  l'ensemble  de  tout  ! 
orgfanisme,  et  se  traduisant  par  le  redoublement  d*activité  < 
ffrands  appareils  physiologiques. 

Aussi,  eu  étudiant  l'effet  des  voyages  en  chemin  de  fer,  doil 
tenir  com])te  de  ces  résultatii  antérieurs  et  do  ceux  qu*ilèdcttv 
provoquer  par  analogie. 

Dans  les  ligues  qui  vont  suivre,  j'ai  donc  cherché  ît  1 
plus  particulièrement  en   relief  ce  quo   lu  IgcomuUuii 
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ftouvait  amener  de  spécial.  En  effet,  la  vitesse  beaucoup  pins 
TMnde,  le  moiie  de  rotation  distinct,  d'autres  circonstances 
Qcore  nous  portent  à  examiner  certains  points  qui  lui  sont 
atclusivement  particuliers. 

A,  Le  tyitème  nerviua;  est,  h  temps  égal,  plus  fatigué  par  le 
tiyage  en  chemin  de  fer  €[ue  par  la  voiture,  lorsqu'il  s'exerce 
our  cette  dernière  dans  de  bonnes  conditions  de  route  et  de 
(éhicule.  On  voit  quelquefois  après  un  long  trajet,  chez  les  per- 
iDanes  nerveuses»  les  indices  de  cette  fatigue  se  traduire  par 
■fane  certaine  tendance  à  changer  déplace  ses  membres  inférieurs, 
k  les  étendre,  ainsi  que  les  membres  su|)érieurs,  en  même  temps 
il  se  produit  des  bâillements.  Ces  signes,  non  douteux  d'une 
bipression  spéciale  nerveuse  que  non^  av(>ns  plus  d'une  fois 
ionstatés  et  quelquefois  éprouvés  nous-mènie,  sont  j)assagers 
lomme  leur  nature  le  comporte.  L'habitude  en  fait  prompt^nient 

iompher,et  on  ne  les  observe  pas  chez  les  personnes  que  leurs 
motions  attachent  d'une  manière  permanente  h  la  circulation 

!S  trains. 

lUfiont  donc  essentiellement  fugitifs  et  disparaissent  prompte- 
iaent  après  un  court  repas.  J'ai  fait  la  remarque  qu'on  ne  se 
plaint  ordinairement  que  lorsque  le  trajet  est  prolongé,  Aiirès 
eux  heures  de  séjour  dans  un  wagon,  on  ne  se  sent  pas  plus 

.tig^ué  que  si  on  avait  voyagé  en  voiture. 

Il  n'y  a  donc  rien  de  morbide  en  cet  état  ;  c'est  à  mes  yeux  une 
Impie  fatigue  et  qui  n*a  pas  plus  d'importance  que  celle  que  le 
cavalier  inexpérimenté  ressent  après  une  course  un  peu  pro- 
longée, fatigue  qui  disparaît  si  promptement  h  mesure  que 
'habitude  vient  k  .sou  secours* 

On  peut  parfaitement  atténuer  les  effets  de  cette  surexcitation 
nerveuse  par  certaines  précautions,  t^^lles  que  de  profiter  des 

Têts  pour  se  tenir  debout  et  même  marcher  un  |ieu.  Le  bain 

t  souverain  pour  enlever  les  traces  d'un  voyage  prolongé  en 
^emin  de  fer. 

I     L'excitation  de  la  peau,  se  traduisant  par  la  chaleur  et  par  des 
ilémangeaisons,  est  peut-être  plus  forte  h  la  suite  de  la  locomotion 
ferrée,  quoique  cependant  les  voyages  en  voiture  présentassent 
caractère*  Je  crois  qu'on  i^eut  invoquer  ici  la  même  cause  et 
ue  ces  nouveaux  phénomènes  peuvent  également  se  rattacher 
une  légère  surexcitation  nerveuse. 
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B.  Vus,  —  Les  voyages  en  chemin  de  fer  peuvent  être  con 
dérés  à  cet  ég-ard  sous  deux  rapporta  :  ou  bien  à  raison  de  Tir 
talion  que  Vœil  ou  ses  annexes  peuvent  éprouver,  ou  de  Ta 
physiologique  de  cet  organe  s'exerçant  pendant  la  mar 
convoi,  pour  la  lecture  ou  un  ouvrage  manuel. 

L'action  irritante  de  la  poiLs^ière  sur  rœil  est  incontestalblef 
se  traduit  par  des  picotements,  de  la  cuisson  des  paupières  ou  y 
la  conjonctive;  elle  se  fait  plus  particulièrement  sentir  chei  1 
personnes  qui  y  sont  prédisposées  par  quelque  phlegmaâie  \ 
laire  ou  pulpébrale.  Mais  les  voyages  en  voiture  n'en  rendaie 
point  les  voyageurs  exempta.  On  peut  môme  tUre  que,  sous  I 
rapport  encore,  les  chemins  de  fer  ont  réalisé  un  vérîtalf 
progrès;  car*  îi  part  certaines  localités,  il  est  beaucoup  pli 
facile  de  s'en  préserver  lorsquon  a  le  ^oin  de  se  placer  en 
du  train  et  de  marcher  à  reculons,  d'éviter  surtout  de  mettre] 
t^te  à  la  portière  lorsque  le  train  est  en  marche  et  principale» 
ment  en  s  engageant  dans  les  tunnels.  Cette  imprudence  peot 
avoir  comme  conséquence  d^exposer  l'œil  à  Taction  de  cor] 
étrangers  qui  fatiguent  pendant  un  certain  temps  et  doatl 
larmoiement  ne  le  délivre  pas  toujours  avec  facilité. 

Peut-être  est-ce  ici  le  lieu  de  placer  une  remarque  relatire^ 
la  nuance  du  drap  qui  tapisse  Tintérieur  des  voitures  de  premiè 
classe.  La  couleur  grise,  qui  a  maintenant  la  préférence  et  qij 
nous  avons  retrouvée  sur  tous  les  chemins  sur  lesquels  no 
avons  voyagé,  tels  que  l'Orléans,  le  Lyon-Méditerranée,  le  Mid 
le  Nord-Espagnol,  n'est  pas,  à  coup  sûr,  la  meilleure.  Son 
avantage  est  la  propreté.  La  poussière  passe,  en  effet,  înaperç^H 
mais,  sans  être  médecin,  on  peut  affirmer  que  la  vue  mt 
doucement  et  convenablement  impre^ionnée  par  une 
verte  ou  bleue. 

La  fatigue  physiologique  de  Tceil  mérite  de  nous  occupai 
peu  plus. 

L'occupation  à  iieu  près  générale  en  chemin  de  fer,  c*eêt  I 
lecture.  Cette  vérité  est  telle,  que  l'on  voit  rarement  une  certaii 
portion  de  la  société  se  mettre  en  route  sans  se  prociJ 
moyens  de  se  livrer  à  ce  passe-temps.  Quelques  femmes  i 
tent  de  Touvrage,  mais  c*est  la  très  grande  minorité,  et  on  \ 
remarquer  qu'elles  s'abstiennent  de  se  livrer  a  un  travail  né 
sitant  une  grande  attention  et  une  certaine  précision,  cou 
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brcwierîe  par  exemple*  Inutile  de  se  demander  si  ractivité  împri- 
méi'  h  l'œil  n'a  pas  dans  ce?s  cas  des  inconvénients;  quelques  per- 
lonnee,  des  médecins  même  se  sont  prononcée  pour  Tuffirmative 
et  h  des  degrés  différents,  puisque  ce  qui  n*a  été  considéré  par 
les  uns  que  comme  un  inconvénient  et  comme  une  source  de 
fiiii^e^  a  été  élevé  par  d'autres  jusqu'aux  proportions  d'un  %^éri- 
table  danger.  On  e^t  allé  jusqu'à  avancer  que  l'habitude  de  lire 
en  chemin  de  fer  avait  compromis  la  vue  de  certains  sujets. 

Voici  à  cet  ég^rd  quel  est  mon  avis,  et  je  croiB  qu'il  sera  par- 
taiaré: 

Je  n*ai  aucune  tendance  à  me  ranger  h  cette  dernière  idée, 
qui  ne  repose  pas  sur  des  faits  assez  nombreux  et  surtout  assez 
thentiques. 

On  peut,  en  effet,  affirmer  que  la  majorité  des  voyageurs  lit 
wagon,  surtout  ceux  qui  ont  h  effectuer  un  long*  parcours  ou 
i  voyagent  souvent.  Partant  de  ce  fait,  j'estime  qu'il  y  a  eu 
cupation  et  que,  frappés  de  cette  idée,  quelques  observateurs 
t  pli,  en  présence  de  certains  symptômes  survenus  chez  des 
nnes  ayant  beaucoup  voyagé  et  par  conséquent  beaucoup 
en  chemin  de  fer,  attribuer  exclusivement  à  cette  cause  ce 
|ui  pouvait  et  devait  même  Ôtre  rattaché  à  d'autres.  Ces 
Démes  personnes  n'avaient-elles  eu  aucun  symptôme  antérieur, 
Irthritique,  rhumatismal,  et  surtout  ^^j5^ïW^^Mtf,  qui,  bien  mieux 
|ue  la  lecture  en  chemin  de  fer,  aurait  pu  expliquer  des 
troubles  des  membranes  ou  humeurs  de  Ffeil,  ainsi  que  de  Fin- 
Bervation  de  cet  organe?  Puis,  pour  arriver  à  conclure,  il  faut 
Une  masse  suffisfinte  de  faits  qui  est  loin  d'être  constituée  par  les 
observations  qu'on  a  produites. 

>  On  ne  saurait  s'entourer  de  trop  de  soins  et  de  précautions, 
Drsqu'il  s  agit  de  s'élever  à  des  considérations  générales  et  de 
TUiuler  des  propositions  de  Timporlance  de  celle  qui  nous 
upe.  Qu'un  rhumatisant,  eu  effet,  qu'un  individu  entaché 
un  vice  diathésique  quelconque  ou  seulement  de  quelque  pré- 
igposition  héréditaire  éprouve  des  perturbations  visuelles  et 
lue,  par  coïncidence,  il  se  trouve  qu'il  uit  beaucoup  fréquenté 
voies  ferrées  et  ait  beaucoup  lu  en  voyage,  si  on  l'interroge 
atUrfint  plus  particulièrement  son  attention  sur  ce  point,  il 
manquera  pas  de  répondre  par  rafflrmative,  et  même,  sans 
uvajse  intention,  aura  plus  de  tendance  a  rattacher  les  symp- 
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Wines  qu'il  éprouve  à  cette  dernière  cause  plutôt  qu  a  imim 
qull  ne  peut  apprécier  ou  qu'il  aura  oubliées. 

Ce  sont  là  cependant  des  idées  qu'on  n'aurait  dft 
qu'avec  la  plus  g^rande  circonspection,  car  en  agissantaut 
on  effraie  outre  mesure  les  e^sprits  timorée*  Or»  la  le 
quoi  qu'on  fa^sse  et  quoi  qu'on  dise,  reijtera  toujoui^  Voccupatiofl 
la  pluB  naturelle  du  chemin  de  fer,  avec  ce  nouvtîau  niod€»i< 
locomotion  qui  a  si  profondément  changé  les  rapports  des  vovd 
geurs  entre  eux. 

Maintenant,  on  voyage  si  vite,  on  voit,  lorsqu'on  effectue  i 
parcours  d'une  certaine  longueur,  se  isuccéder  tellement 
visages  nouveaux,  qull  arrive  souvent  qu'on  parvient  k  de 
nation  sans  prononcer  une  seule  parole.  La  conversation  ne  î 
pratique  guère  plus  qu'entre  gens  de  connaissante,  a  mm&_ 
d'être  doué  de  dispositions  loquacea  particulières;  encore 
dernières  viennent-elles  souvent  se  briser  contra  rindifiércn 
de  certains  voyageurs. 

On  peut  donc  dire  que,  ijous  ce  point  encore,  les  chemins  \ 
fer  ont  complètement  moditié  les  usages*  Autrefois,  lorsqu'c 
savait  qu'on  allait  passer  ensemble  plusieurs  heures  et  qu 
fois  plusieurs  jours,  on  cherchait  à  établir  avec  ses  voii^ 
rapports  qui  souvent  survivaient  au  voyage.  Maintenant, 
ne  pense  plus  qu'au  but  impatiemment  désiré  et  si  prompt4»fl 
atteint.  Le  voyageur  avec  lequel  on  part  descendra  peut-éti^^ 
Ja  station  voisine,  où  il  sera  remplacé  par  un  autre.  La  lecti 
devient  donc  un  besoin. 

Nous  venons  de  dire  que  pour  nous  elle  ne  constituait  ; 
un  danger;  mais  pour  être  juste,  nous  devons  égaleinenf  m^on 
naître  qu'elle  présente,  en  chemin  de  fer»  quelques  condiUo 
particulières   dont   il    nous   semble   qu'il   convient  de 
compte. 

Il  est  incontestable  qu  un  des  éléments  principaux  pourlif^ 
commodément  fait  défaut  en  chemin  de  fer  :  c'est  la  fixité.  1 
même  qu'en  voiture,  Tindividu  rjui  lit  en  wagon  acor»^ 
acte  matériellement  plus  pénible  que  le  lecteur  au  r*  ^ 
suffit  pour  avoir  égard  aux  préceptes  suivants,  cooimamlé»  paf 
la  prudence. 

La  lecture  ne  doit  «Mre  considérée,  en  voy»ige,  que  < 
moyen  de  passer  le  temps  et  non  comme  une  occupatiou  si 
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un  travail.  On  aura  donc  soin  de  ne  pas  trop  la  prolon|?er  et  de 
ne  pas  la  faire  porter  sur  un  ouvra^  de  long^ue  haleine  ou  qui 
captive  trop  rimagination.  Quelque  séduisant  que  cela  pui&se 
paraître,  je  crois  qu'on  ne  doit  point  travailler  en  chemin  de  fer. 
Les  caractères  seront  suffisamment  gros  pour  ne  point  fatiguer. 

Enfin,  on  doit  interrompre  sa  lecture  lorsqu*on  ressent  la 
moindre  fatigue,  lorsqu'on  éprouve  une  sensation  de  lourdeur  h 
la  paupière  ;  enfin,  si  on  a  de  la  propension  au  sommeil,  il  faut 
>y  céder  comme  au  moyen  essentiellement  réparateur  en  cette 
circonstance. 

11  faut  également  cesser  momentanément  de  lire  lorsqu'on 
«eut  au  tremblotement  et  k  Tagitation  des  caractères,  que  le 
mouvement  de  trépidation  ou  de  cahotement  est  plus  prononcé. 

Avec  ces  précautions,  on  évitera  la  fatigue,  et  ce  qui  s  exécute 
asans  fatigue  ne  nuit  pas  aux  organes. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  que  j'astreins  la  lecture  en  che- 
min de  fer  k  que^iues  conditions  et  k  certaines  précautions  qui 
doivent  être  oUservées  avec  d'autant  plus  de  soin,  que  la  vue  se 
rappro4?he  moins  des  conditions  d'int^'grité  absolue.  Les  per- 
^sonnes  douées  de  vues  faibles  et  susceptibles  devront,  h  cet 
égard,  d'autant  plus  s'olnserver  et  même  s'abstenir  si  la  fatîrrue 
était  par  trop  forte. 

C.  Ou^e,  —  Les  remarques  qu'on  a  édifiées  à  Tégard  de  ce 
sens  ont  beaucoup  moins  d'importance  que  pour  la  vue;  car  si 
on  a  reproché  ii  la  lecture  répétée  en  chemin  île  ter  d'être  la 
cause  de  certains  trouble.s  visuels  importants,  on  a  été  beaucoup 
moins  explicite  k  l'éganl  de  l'ouïe.  8i  on  a  avancé  que  1* usage 
ites  machines  amenait  k  dureté  de  ce  sens,  circonstance  que 
pour  ma  part  je  suis  bien  loin  d'admettre,  nul  que  je  sache  n'a 
prétendu  que  Vouïe  du  voyageur  pût  en  être  autrement  impres- 
sionnée que  par  les  inquiétudes  que  certaines  manières  de 
siffler  amènent  quelque foiri  dans  sou  esprit» 

Ce  qu'on  a  constaté,  c'est  le  bourdonnement  d'oreillee  que 
certaines  personnes  res^sentent  en  de^scendant  du  train,  et  qui 
egt,  il  faut  le  reconnaître,  plus  prononcé  a  t^^mps  égal  que  celui 
qu'on  éprouvait  en  descendant  de  voiture. 

Cett«  différence  s'explique  par  le  bruit  plus  fort  que  lait 
entendre  le  convoi,  et  par  T impression  nerveuse  spéciales  que 
nous  avons  cherché  k  préciser,  et  qui  est  une  des  traductions 
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multiples  de  la  trépidation,  maisqui  n'a  pas  plus  d* inconvénient* 
sérieux  que  celles  que  j'ai  précédemment  examinées. 

Pour  ramener  complètement  les  personnes  effi^ayées  h  len^j 
droit,  soit  de  la  vue,  soit  de  l'ouïe,  il  suffit  de  leur  signaler  ce  j 
qui  se  produit  chez  les  agrents  des  chemins  de  fer  et  principak 
ment  chez  ceux  qui  passent  la  majeure  partie  de  leur  temps  fn 
voyage.  Ils  ne  deviennent,  quoi  qu*on  en  dise,  ni  sourds  iii| 
faible-s  de  vue.  Une  expérience  qui  remonte  déjà  à  un  nombie 
suffisant  ffannées,  me  permet  de  Fafflrmer. 

Sans  entrer  dans  des  cléUiils  plus  étendus,  pour  lesquek  ; 
renverrai  h  ce  que  j*ai  déjà  publié  h  cet  égard,  je  crois  que  i 
devons  jeter  ici  un  coup  d*œil  sommaire  sur  les  grandes  1 
tions  de  Téconomie, 

La  respiration,  ainsi  que  la  circulation,  reçoit  des  voy 
et  principalement  des  voyages  en  chemin  de  fer,  une  impression 
toute  particulière  d'activité.  Le  résultat  est  une  oxygénatia 
l>lus  facile  et  plus  complète  du  sang  jusqu'à  un  certain  \K}\n 
proportionnel  à  la  \itesse.  Voilà  pourquoi  il  est  pluB  évident  i 
chemin  de  fer  que  par  les  voitures,  et  pourquoi  les  personc 
qui  voyagent  sont  sensiblement  plus  colorées  que  celles  qH 
mènent  une  vie  sédentaire  et  surtout  de  bureau. 

L'impression  du  voyage  en  chemin  de  fer  est  donc  toute  bien- 
faisante, et  ce  serait  à  tort  qu'on  chercherait  à  faire  intenenii 
ia  poussière  h  titre  de  cause   d'irritation  ou  d'incommodité! 
Celle-ci,  dans  tout  état  de  cause, —  et  encore  ceci  ne  s'observe 
que  dans  des  contrées  exceptionnelles, — n'exerce  son  action  qu 
dans  un  rayon  entièrement  limité.  Les  foa^^es  nasales  et  leph 
rynx  sont  seulement  irrités,  ce  qui  provoque  de  la  tou\et( 
l'éternuement,  et  Vexpulgion  de  mucosités  noircies;  mais,  ili 
sans  exemple  pour  moi  que  cette  cause  ait  amené,  cheJt  tJa 
gens  vouées  (l'une  manière  constante  aux  voyages,  dea»  pU 
masies  spéciales.  Au  contraire,  la  santé  de  ces  derniers,  c'est  là 
maintenant  un  fait  parfaitement  acquis,  ast  en  général  brnoft 
souvent  même  améliorée  par  ce  genre  de  vie. 

Bien  plus,  dans  notre  pensée  les  conditions  tout-e^s  spéciale»* 
vie  et  d'hématose  que  présentent  les  mécaniciens  et  chaulfeuf 
conditions  qui  sont  maintenant  démontrées  par  l'expérieno 
sembleraient  impliquer  une  action  préventive  exercée  ii  l'égaie 
de  certaines  phlegmasies  pulmonaires  diathésiques.  Il  exigteto 
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àit$  rigfoureux  qui  établissent  que  des  personnes  qui  aiipara- 

rant  étaient  faibles,  catarrhales,  qui  avaient  présenté  des  hé- 

Dorrha^îes  puimonaire.s,  auxquelles  on  avait  même  énergique- 
Lent  conseillé  de  ne  pas  aborder  la  pratique  des  niachioes, 
it  vu  leurs  conditions  sanitaires  changer  profondément,  et  une 
Lnté  forte  et  robuste  succéder  h  des  antécédents  peu  rassurants. 
Ces  résultats  sont  passés  pour  moi  k  l'état  de  conviction  telle- 
lent  profonde,  que  je  ne  doute  point  de  voir  un  jour  ou  autre 
13  idées  reprises  et  ])atronnées  par  des  autorités  qui  leur  donne- 

fmtla  sanction  de  prescriptions  médicales  formelles. 
Sur  une  machine  en  efifet,  ou  dans  des  conditions  analogues, 
I  est  soumis  à  une  douche  d'air  et  k  un  effort  qui  imprime  à  la 
aspiration  une  activité  spéciale.  On  fait  de  \?l  gymnastique  re^n- 

*aiaire^  et  cette  dernière  est  tout  aussi  logique,  tout  aussi  effi- 
que  la  gymnastique  musculaire  que  la  médecine  utilise 

iiaque  jour  pour  développer  le  corps.  Il  n*y  a  en  effet  qu'à  jeter 
n  coup  d'œil  sur  le  personnel  des  divers  dépAts  qui  subit  des 

itig'ues  et  est  exposé  à  des  causes  si  raultiplse  de  maladies,  en 

béorie.  La  réponse  est  ici  toute  dans  les  faits. 
Circulation,  —  Cette  fonctinn  est  activée  par  le  voyage,  en 

Ithemîn  de  fer  comme  dans  les  voitures,  sous  l'influence  de  l'im- 

luLsion  donnée  a  Ihémathose,  de  la  fatigue  et  do  réchauffement 
de  la  route. 

k  Après  quelques  heures  de  voyage  on  a,  en  général,  le  teint 
lus  coloré,  la  température  de  la  \mm\  plus  élevée,  et  ces  phé- 
nomènes, qui  deviennent  plus  marqués  lorsque  le  séjour  en 
hroiture  se  prolonge,  font  qu'f»n  recherche  la  fraîcheur,  qu'on 
teprouve  en  arrivant  le  besoin  de  rafraîchir  les  parties  exposées 
à  Vair,  telles  que  le  visage,  le  cou,  les  mains. 
I  Quelquefois  une  tendance  à  la  céphalalgie  se  manifeste;  mais 
■lie  est  ordinairement  combattue  par  l'aspiration  d'un  air  plus 
Bmis  qui  fait  lolMce  tle  la  ventilation. 

P  .Le  corollaire  de  ce  fait  est  qu'il  faut  éviter  de  se  mettre  eu 
route  avec  une  circulation  déjà  activée,  soit  par  la  marche,  soit 
lar  un  repas  copieux. 
Fonctions  diffesiites,  —  Elles  reçoiventordinaireraentdu  voyage 
ne  impulsion  qui  est  le  contre-coup  obligé  de  ce  que  nous  ve- 
ons  de  dire.  Mais  ce  résultat  n'est  cependant  pas  absolu  et  varie 
Tétât  et  l'aptitude  des  voies  digestives.  8i  elles  sont  saines. 
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et  que  la  fonction  s'exerce  avec  facilité,  la  digestion  est  artiv^j 
et  Tappétit  rendu  plus  vif.  Mais  dans  le  cas  coDiraire.  .<i  sutVh 
Tei^toinac  a  besoin  de  certaines  conditions  absolues,  ou  (l*hali 
tude,  telles  que  le  repos  complet,  ou  au  contraire  l'exercice*  afi 
de  se  livrer  avec  facilité  au  travail  physiologique  qui  lui 
combe,  alors  des  g-az,  des  ballonnements  épigrastriques,  de*  kû 
tatioDs  peuvent  se  manifester,  et  leusemble  de  la  ( 
troublé. 

Nous  croyons  donc  être  complètement  dans  le  vrai  m^i 
t[ue  ractivité  plus  grande  des  voie^  di^eMives  l'^^ndant  le  ' 
est  un  fait  relatif,  et  que,  quoique  vraie  en  soi,  cette  prof 
peut  se  borner  pour  quelques  individus  à  la  deuxième  partiel 
cette  fonction,  c'est  k  dire  a  la  digestion  intei^tinale.  J'aurai  i 
camion  de  revenir  sur  cette  LUstiuctiou  en  examinant 
préceptes  relatifs  à  l'hygriène  du  voyageur, 

Tels  sont,  en  résumé,  les  principaux  phénomènes  des  ' 
en  chemin  de  fer,  surtout  lorsqu'ils  sont  prolongrés. 

Nous  pouvons  les  présenter  d'une  manière  synthétique J 
disant  qu*à  temps  ég^al  ils  fatiguent  un  peu  plus  que  la  vuU 
lorsque  le.^  conditions  de  cette  dernière  sont  extrcHuement  « 
tables,  et  que  Tétat  du  pays  k  |»arcourir  offre  une  disp 
qu'il  est  bien  rare  de  rencontrer  dans  un  long  parcoure. 

Cette  fatigue,  ou  plutôt  cette  surexcitation»  reconnaît 
causer  la  trépidation,  F  instabilité  des  objets,   le  brait^  el  i 
coui>s  de  sifflets  de  la  locomotive. 

Cela  est  tellement  vrai,  qu*on  la  voit  disparaître  lorsque! 
voyage  s*est  effectué  pendant  la  nuit,  et  qu'on  a  pu  se  livretf 
un  sommeil  suiiisamment  prolongé*  Ce  sont  donc  des 
mènes  essentiellement  diurms. 


Jusqu'à  présent,  je  n  ai  eu  en  vue  que  rhoranit^  a  i  **\ni\ 
Il    m'a    paru    également  intéressant   d'étudier    l'effet   de 
locomotion  ferrée  sur  l'homme  malade  ou  prédis|)osé  à  ( 
accidents  mtirbides.  Ce  sujet  nVst  pas  sans  ditliculté;  maiS'l 
je  ne  puis  formuler  des  conclusions  absolues,  je  fournix 
moins  pour  ma  part  quelques  documents  pratiques. 

Afin  d'arriver  à  ce  résultat,  j'ai  entrepris  une  étude  qui  l 
été,  que  je  sache,  esquissée  par  aucun  de  mes  collégtn^. 
adressé  à  tous  les  médecins  de  la  Compaguie  du  î^lidi,  que] 
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leur  ancienneté  j'ai  supposé  pouvoir  me  fournir  des  renseigne- 
ments, un  questionnaire  auquel  ils  ont  tous  répondu  avec 
empressement. 

C'est  avec  leurs  réponses  et  mon  expérience  personnelle  que 
j'aborde  ce  sujet  difficile. 

Sans  doute,  les  éléments  statistiques  résumés  dans  le  tableau 
qui  £ait  suite  à  ce  Mémoire  n'ont  pas  la  rigueur  absolue  de 
documents  colligés  et  soigneusement  enregistrés  chaque  jour; 
mais  on  m'accordera  cependant  qu'une  série  de  questions 
détaillées,  portant  sur  les  divers  points  à  l'égard  desquels 
je  désirais  être  renseigné,  et  adressées  à  cinquante  praticiens 
auxquels  elles  ont  dû  faire  effectuer  un  examen  rétrospectif 
portant  sur  plusieurs  années  de  pratique,  a  cependant  une 
grande  importance,  surtout  lorsque,  d'antre  part,  des  rensei- 
gnements précis  et  fréquents  ont  été  pris  par  moi  auprès  des 
personnes  qui,  après  les  médecins,  pouvaient  le  mieux  me 
fournir  quelques  données. 

Il  résulte  pour  moi,  de  mes  impressions  personnelle.s  et  des 
documents  que  j'ai  laborieusement  recueillis,  que  le  voyage  en 
chemin  de  fer,  et  en  particulier  la  trépidation  qui  en  constitue, 
comme  nous  l'avons  dit,  le  caractère  spécial,  n'exercent  en 
général  aucune  action  directe,  positive,  sur  le  développement 
d'accidents  subits  chez  les  individus  déjà  malades  ou  en 
convalescence. 

J'estime,  au  contraire,  que  les  uns  et  les  autres  n'ont  qu*ii 
gagner  aux  voies  ferrées.  La  durée  si  restreinte  des  parcours, 
le  confortable  et  les  précautions  hygiéniques  de  toute  sorte 
dont  on  peut  les  entourer  et  qu'il  serait  oii>eux  de  rappeler  ici, 
tout  concourt  à  en  faire  pour  ces  derniers  un  véritable  bienfait. 
Pourrait-on,  comme  on  le  fait  maintenant,  envoyer  certains 
malades,  soit  aux  eaux,  soit  vers  des  contrées  plus  salubres,  si 
on  n'avait,  pour  les  y  transporter,  que  les  voitures,  voire  môme 
la  chaise  de  poste,  qui  n'était  accessible  qu'à  une  classe  bien 
restreinte  de  la  société?  Je  crois  qu'il  est  peu  de  malades  qui 
préféreraient  encore,  pour  se  rendre  aux  Pyrénéeî^,  ce  dernier 
mode  de  locomotion  îi  tout  le  confortable  du  coupé-lit. 

Les  indispositions  sont  rares  en  voyage.  En  dehors  des 
documents  fournis  par  les  médecins  et  par  les  agents  auprès 
desquels  je  me  suis  renseigné,  j'ai  une  preuve  matérielle  qui  a 
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une  bien  grande  importance.  Tous  les  trains  de  voyageurs  i 
circulent  sur  les  lignes  du  Midi  sont  pourvus  d*une  bfAiie 
secours  renfermant  le.s  médicaments  ap|ilicables  aux  indispc 
tions  ou  premiers  soins;  or,  ces  boîtes  «errent  très  rarement. 
est  appelé  h  renouveler  les  ling^,  qui  se  noircissent  très  prou 
temeut,  h  remplacer  quelques  flacons  brisés  ;  mais,  sauf  quelqi 
médicaments  altérés,  tout  est  au  complel  lorsqu'on  en  vérifie 
contenu  à  int-ervalles  rapprochés. 

La  locomotion  par  chemin  de  fer  n'a  donc,  tout  concourt  1 
prouver,  aucune  influence  marquée  sur  le  développement  ( 
indispositions  subites,  qui  demeurent  ce  qu'elles  sont  dans 
autres  conditions  de  la  vie,  et  dont  certaines  sont,  eu  égunl 
^rand  nombre  de  personne>s  sur  lesquelles  port^  robeervatû 
plutôt  éloignées  que  favorisées  par  leur  pratique. 

Les  malades  supportent  bien  le  voyag-e,  et  en  éprouvent  rai 
quelquefois  un  bien-être  passager,  lorsqu'ils  ne  8ont  pas  \ 
affaiblis;  ce  qui  tient  au  changement  d'air  et  k  sa  plus 
action  viviflante,  qui  doit  nécessairement  jouer  dansée 
rôle  de  stimulant  des  propriétés  vitales. 

Il  rae  souvient  de  deux  dames  fortement  atfaiblies 
hémorrhagies  répétées,  dont  l'une  était  aflectée  «l'une  altérai 
organique  de  Tutérus  qui  devait  l'emporter  quelques  mois  pi 
tard.  Ces  deux  malades,  dont  la  possibilité  de  transport  fut 
guement  agitée,  qu'on  fut  obligé  de  porter  sur  un  lit  à  la 
et  que,  vu  leur  position  grave,  j'accompagnai  dans  leur  voyi 
éprouvèrent  un  soulagement  marqué  et  un  bien-être  évii 
caractérisé  par  une  tendance  beaucoup  moins  prononcée  à 
syncope^  qui  était  imminente  auparavant. 

Rentrons  maintenant  dans  l'examen  des  divers  cas 
culiers  : 

Accidmts  nerveux  ou  eonvuki/s,  —  Ils  figurent  sur  notre 
pour  un  total  de  13  cas,  La  prédisposition  joue  un  rôle 
dans  leur  production.  L'hystérie  tient  un  rang  dans  ce  rfculttt 
t4  cas). 

n  faut  conclure  que  cette  dernière  affection  est  plutôt  éJi 
dans  ses  manifestations,  dans  ses  attaques,  t»ar  les  condll 
passagères  que  crée  le  voyage^  par  seâ  préoccupations  qui 
sent  coiume  dérivatif  moral,   par  rintimîdatlon  qu'exeroe 
présence  de  personnes  étrangères. 
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Ainsi,  les  attaques  de  nerfs  sont  constatées  rarement  dans  les 
trains  en  marche,  eu  égtird  à  la  grande  quantité  d'hystériques 
qui  les  fréquentent.  11  faut  cependant  faire  une  exception  pour 
les  cas  où  une  forte  émotion  morale  vient  s'emparer  de  l'esprit  : 
un  accident,  un  sinistre  arrivé  sur  la  voie,  par  exemple.  Mais 
on  comprend  que,  dans  ce  cas,  on  a  autre  chose  h  faire  qu'à 
s'occuper  de  ces  accidents  passagers,  et  qui  demeurent  alors 
inaperçus. 

L'épilepsie  a  été  observée  un  certain  nombre  de  fois.  Théori- 
quement, l'état  congestionne!  qu'amène  le  voyage,  et  souvent 
des  excès  de  régime,  semblent  indiquer  que  cette  affection  doit 
Mre  quelquefois  activée  dans  ses  manifestations. 

Je  me  suis  expliqué  sur  la  trépidation  et  sur  l'importance 
qu'il  convient  d'attacher  à  son  rôle,  qui  se  borne  pour  moi  à 
une  simple  fatigue.  Les  renseignements  que  j'ai  réunis  confir- 
ment mes  conclusions. 

Les  personnes  qu'on  m'a  signalées  comme  étant  impressionnées 
d'une  manière  durable  par  ce  phénomène  sont  rares,  et  encore 
un  cas  se  résume  par  l'amélioration.  Je  crois  devoir  donner  un 
extrait  de  ces  curieuses  Observations  : 

Pbxiiieb  Fait.  —  Un  voyageur  est  pris  de  vomissements  chaque  fois 
qu^il  monte  dans  un  train.  Qu'il  soit  à  jeun  ou  que  restoiiiac  soit  sous 
rinfiuence  des  substances  alimentaire»^,  ce  phénomène  est  constaut  chex 
lui,  et  passé  à  l'état  de  véritable  état  idiosyucrasiqur.  J*our  et;  sujet,  la 
seule  manière  de  faire  cesser  cette  susceptibilité  nerveuse,  c'est  la 
position  horizontale. 

M.  le  D'  Lalé,  de  Valence-d'Agen,  me  communique  les  deux 
notes  suivantes,  que  je  reproduis  textuellement  : 

Deuxième  Fait.  —  M.  X...,  mis.sioniiaire,  âgé  de  soixante  ans,  iruii 
tempérament  nerveux,  se  rendant,  il  v  a  deux  ans,  à  Paris,  me  Ht  part 
d'un  état  spécial  auquel  il  est  sujet,  et  qui  ne  mam^ue  jamais  de  le 
prendre,  me  dit-il,  toutes  les  fois  qu'il  se  met  en  voyage,  (.'e  missionnaire 
m^assuraque  lorsqu'il  arriverait  à  destination,  son  irritabilité  serait  des 
plus  grandes  et  des  plus  difficiles  à  supporter,  et  que  ses  mains  seraient 
tremblantes  au  point  de  ne  pouvoir  saisir  que  très  ditiicilemeut  mOme 
les  objets  présentant  un  certain  volume. 

Troisième  Fait.  —  M"'  D...,  atti^inte  de  douleur  sciatiqne  à  la  eiiisse 
droite,  boite  sensiblement,  et  éprouve  dans  le  membre  malade  uihî  gi^ne 
compliquée  d^engourdissement.  Ces  phénomi^nes  dispaiaissent  aussitôt 
que  le  train  se  met  en  marche.  Après  un  cpiart  d'heure  (h*  parcours,  elle 
ressent  un  sentiment  de  bien-être  i\\xi  se  continue  |)endaut  dix  h  douze 
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heures  après  le  tojage.  Ce  laps  de  temps  étant  passé,  F  affection  pitm^Ti 
ne  manque  jnmais  di^  rcpurnître.  (  Une  voiture  traînée  par  des  djfiitu: 
augmente  au  contraire  les  douleurs  de  la  cuisse.  ) 

Les  faits  de  cette  nature  ne  constituent  que  de  rares  exceptioii 
on  pourrait,  si  on  le  voulait,  en  recherchant,  noter  peul-( 
quelques  anomalies  analogues,  mais  qui,  à  nos  yeux,  nefertîett 
que  confirmer  la  règle.  Du  rei^te,  h  côté  de  certains  troub 
nerveux,  on  en  trouverait  d'autres  qui,  comme  le  dera 
témoigneraient  plutôt  d'une  modification  heureuse. 

Vouloir  en  conclure  que  la  locomotion  ferrée  fait  du 
du  mal,  absolument  parlant,  serait  d*une  logique  peu 
reuse;  il  vaut  mieux  faire  la  part  de  ces  cas  exceptianueU,  1 
noter  comme  curieux,  et,  à  Tégard  de  la  généralité,  se  renfer 
dans  les  limites  que  nous  avons  assignées  ou  que  nous  ai8i| 
rons  H  son  influence. 

Un  fait  remarquable,  c'est  la  rareté  de  la  syncope  chei  \i^ 
voyageurs.  Je  n*ai  jamais  vu  cet  accident  se  produire  en  nmti 
et  c'est  une  des  affections  sur  lesquelles  les  rechercher  que 
effectuées  m'ont  donné  un  résultat  plus  négatif. 

Cette  particularité  n'a  rien  qui  doive  surprendre.  Lea 
ttons  du  voyage  sont,  en  efifet,  l'inverse  de  celles  qui  produis 
en  général  cette  indisposition;  et  encore  ici  il  n'y  a  à  invt*qua 
comme  cause  efficiente,  mais  très  rare,  que  celle  que  noua  avod 
déjà  notée  à  l'égard  des  accident*»  nerveux,  c*tîst  à  dire  l6| 
émotions  morales  vives  provoquées  par  un  sinistre. 

En  dehors  de  cette  cause,  celles  qui  amènent  la  syncope  i 
ordinairement  :  la  chaleur  extrême,  la  viciation  de  Fair, 
ditjiculté  de  ventilation,  toutes  causes  que  Ton  rencrmtrp 
plus  ordinairement  dans  les  Sîilles  de  spectacles,  dans  les  triba 
naux,  les  églises,  les  cafés.  Un  des  éléments  de  la  thérapeutiqu 
consiste,  dans  ces  cas,  h  donner  de  Tair,  et  c'est  py'      '      ut  ( 
élément  dans  les  voyages,  et  surtout  dans  les  voya^     .  ^  .lï^i 
de  fer,  parce  qu'il  est  plus  marqué  lorsque  la  vitesse  est  plU 
forte,  qui  est   la  cause  de  la  rareté  de  cette  manifestatid 
morbide. 

J'ai  vu,  dans  deux  cas  que  j'ai  signalés  il  y  a  un  instant,  U 
atteintes  d'une  syncope  antérieurement  imminente  être 
jurées  par   le   vt»yage  eu  chemin  de  fer.   D'autrea  éJén 
peuvent  encon*  me  permettre  de  répondre  pratiquement  a  j 
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question*  ïl   e,st  arrivé,   un  certain  nombre  de  fois,  que  de^ 

Agents  mutilés  par  des  locomotives  ont  dû  être  transportés  à  des 

distances  assez  considérables,  vu  Tabsence  de  secours  dans  le 

Heu  de  rticcident.  Il  e.st  d'observation  que  ces  malheureux,  qui 

présentant  des  lésions  très  graves  et  souvent  des  membres  broyén 

et  des  altérations  viscérale.^  notables ,  supportent  en  g^énéral 

^beaucoup  mieux  le  voyage  qu*on  n'avait  .semblé  l'espérer.  Un** 

Meule  foi.s,  à  ma  connaissance,  le  décès  a  eu  lieu  pendant  le 

Mn^et.  Voilîi  ce  qui  résulte  des  renseignements  que  j'ai  recueillis 

^et  *le  l'expérience  que  m'a  donnée  une  pratique  de  plusieurs 

iiDuées.  dans  des  faits  pour  lesquels  mou  intervention  a  souvent 

été  réclamée. 

Syfftptôîïtes  ^astri^ues,  tmnmtinents.  —  Ce  dernier  phénomène 
est,  sans  être  très  commun,  un  de  ceux  qu'on  a  le  plus  fréquem- 
ment occasion  d'observer  en  route.  C'est  un  des  symptômes 
morbides  que  les  médecins  du  réseau  ont  eu  le  plus  à  uoui* 

r'  fnaler. 
La  gastralgie  est  rare,  et  pour  preuve  de  cette  vérité,  je 
signalerai  ce  fait,  que  parmi  les  nombreux  agents  du  personnel 
actif,  il  en  est  peu  qui  accusent  ce  trouble  de  Tinnervation 
^liitomacale.  Malgré  1  irrégularité  des  repas  et  le  caractère  plus 
Bmxcitant  ries  mets  dont  ils  se  nourrissent,  les  diverses  phases  de 
■Dette  fonction  s'exercent  d'une  façon  régulière  et  normale.  Je  ne 
Façonnais  qu'un  seul  cas  de  gastralgie  rebelle  dans  cette  position. 

1  Au  contraire,  beaucoup  d'agents  des  bureaux,  fatigués  par  des 
■.^mptùmes  de  cette  nature,  les  ont  vu  promptement  disparaître 

en  prenant  la  vie  active  et  ambulante. 

2  Les  indispositions  de  cette  catégorie,  qu'on  m'a  signalées  k 
BVégard  des  voyageurs,  se  bornent  donc  k  plus  ordinairement  k 
Hdes  Tomissements.  dont  la  réplétion  stomacale  ou  ringestion 

abîisîve  des  alcooliques  ont  été  la  cause  déterminante.  Une  seule 

Ifois,  les  vomissements  étaient  complètement  étrangers  k  l'état 
de  Testomac  et  dépendaient  du  voyage  lui-môme. 
n  y  a  à  tirer  de  ces  résultats  des  c'^nséquence.s  dont  nous 
allons  avoir  k  nous  occuper  dans  un  instant. 
Dans  une  circonstance,  les  vouiissemeuts  étaient  dus  h  un 
uccès  de  colique  népbritique. 

Leii  atteintes  de  cette  maladie  sont  si  bizarres  et  si  subites, 
que  je  crois  qu'il  n'y  a  lii  qn  une  simple  coïncidence.  Évidem- 
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ment,  raction  du  wa^u  a  été  nulle  dans  ce  fait.  Tout  ce  qu  (fli| 
peut  dire,  c'est  que  le  voyage  a  peu^êt^e'^^^lté  le  dévelq>p*înc»iï 
d'une  maniresiation  qui  devait  nécessairement  arriver,  jvûb 
qu'elle  n  est  que  la  traduction  symptomatolog^îque  d'uuet 
toute  matérielle. 

AJâcdms  laryn^i€$  êipulmoftairea.  —  Les  personnes  affeci 
yhleginasie  des  organes  respiratoires  doivent  être  incomr 
passagèrement  par  le  voyage.  C'est  principalement  lorsque  1 
phlegmasie  porte  sur  le  larynx  que  cet  effet  se  fait  sentira 
qui  se  comprend  facilement  puisque  c'est  la  poussière  qui  prt 
duit  ce  symptôme,  et  que  son  action  s'épuise  en  général  sur  1 
nez  et  rarrière-gorge.  J'ai  vu  particulièrement  l^  individu 
IMjrteurs  de  laryngites  chroniques  se  plaindre  de  Tirriti 
que  leur  faisait  éprouver  le  voyage. 

Lorsque  la  phlegmasie  siège  plus  bas,  Teffet  est 
moins  direct,  ce  que  Ton  peut  vérifier  sur  les  personnes  at 
de  bronchite  aiglie  ou  chronique. 

Les  pthysiques  supportent  as^ez  bien  le  voyage»  et  quelqu 
fois,  lorsque  la  maladie  n'est  pas  trop  avancée,  éprouvent 
soulagement  passager  des  conditions  nouvelles  de  rhémato»^ 

L'hémoptysie  n  est  pas  fréquente.   Rarement  on   Ta  vae 
déclarer  pendant  la  marche  du  train,  et  des  malades  qui  âvaieBl 
présenté  des  manifestations  répétées  avant  le  déport,  ont  | 
effectuer  des  parcours  assez  étendus  sans  en  être  frappés  dop 
le  trajet. 

Ce  n*est  point  que  je  prétende  que  les  individus 
d'hémoptysie  puissent   être    impunément    déplacés.  Je 
prends,  au  contraire,  combien  ce  syraptûme  est  inquiétant 
voyage.  Aussi  ne  saurait-on  s'entourer  de  trop  de  iirécautioa*! 
de  aurveillance.  Mais,  il  y  a  un  fait  matériel  que  je  dois  conii- 
gner  ici,  c'est  la  rareté  de  Vhémorrbagie  pulmonaire,  qui  rtÊnik 
de  Tenquéte  h  Inquelle  nous  nous  sommes  livrés. 

Le  corollaire  est  donc,  que  tout  en  restant  réservé  k  Tecdri 
«lu  déplacement  de  ces  malades,  on  peut  cependant  passer  outii 
et  qu'on  doit  ne  plus  concevoir  de  craintes  exagérées,  mai:*,  i 
contraire,  autoriser  le  voyage  lorsqu  il  y  a  intérêt   majenr 
déplacement. 

L*expérience  est  la  pour  nous  rassurer,  car  une  ju  :   ;  i 
réseau  du  Midi  est  traversée  rhaqup  année  par  les  maijiit:'^ 
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se  rendent  aux  Eaux-Bonnes  et  k  Cauterets.  Le  voyage  a  lieu  à 
l'époque  de  Tannée  où  il  y  a  le  plus  de  poussière  et  d'autres 
causes  d'irritation.  Ces  mêmes  malades  le  font  de  nouveau 
pour  le  retour,  et  cette  fois  après  avoir  quelquefois  subi  Tin- 
fluence  défavorable  et  irritante  de  Télément  thermal,  qui,  chez 
certains  sujets,  a  pour  résultat  de  produire  Thémorrhagie.  Je 
crois  qu'en  présence  de  ce  fait,  le  résultat  porté  dans  mon 
tableau,  quoique  n'ayant  pas  une  rigueur  mathématique  abso- 
lue, ne  laisse  point  cependant  que  de  présenter  une  grande 
importance. 

L'expérience  me  manque  i)our  apprécier  l'influence  du 
voyage  sur  certaines  conditions  spéciales,  telles  par  exemple 
que  l'asthme,  l'angine  de  poitrine;  mais  d'abord  aucun  fait  de 
cette  nature  ne  s'est  offert  h  Tobservation.  L'analogie  tend  à 
fiiire  supposer  que  les  atteintes  de  ces  maladies  doivent  être 
plutôt  éloignées  que  favorisées  par  le  voyage  en  chemin  de  fer. 
Elles  reconnaissent,  en  effet,  pour  causes  ordinaires,  des 
influences  contraires  à  celles  que  nous  présente  ce  dernier;  La 
ventilation,  l'aération  plus  complète,  sont  les  meilleurs  prophy- 
lactiques. 

Je  connais  un  agent  attaché  au  service  actif,  qui  est  atteint 
d'emphysème  pulmonaire,  et,  comme  conséquence,  sujet  à  des 
accès  de  suffocation  très  pénible.  Quoique  fréquents,  ces  symp- 
tômes ne  l'ont  jamais  pris  durant  la  marche  du  train. 

Himorrhagiet  diverses.  —  Elles  ont  été  peu  fréquentes.  Parmi 
les  cas  qui  nous  ont  été  signalés,  nous  notons  un  nombre  indé- 
terminé d'épitaxis,  mais  qui  est  cependant  peu  élevé.  Quoique 
cette  affection  soit  insignifiante,  à  moins  qu'elle  ne  s'élève  k 
certaines  proportions,  elle  ne  peut  cependant  passer  inaperçue 
lorsqu'elle  s'ofire  fréquemment.  Or,  plusieurs  agents  fréquen- 
tant les  trains  et  interrogés  spécialement  à  cet  égard,  nl'ont  dit 
n'avoir  conservé  aucun  souvenir  d'hémorrhagies  nasales.  Parmi 
les  médecins,  quelques-uns  seulement  ont  fait  mention  des 
épistaxis  que  j'aVais  signalés  à  leur  examen. 

Nous  avons  vu  précédemment  le  nombre  restreint  d'hémop- 
tysies  qui  ont  été  notées;  l'hématémèse  n'a  été  observée  qu'une 
fois;  l'hémorrhagie  intestinale  a  été  aussi  rare. 

Quant  aux  pertes  utérines,  on  comprend  combien  de  précau- 
tions sont  prises  par  les  femmes  pour  en  cacher  l'existence. 
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l Cependant,  dans  quelques  cas,  ce  leur  est  chose  impo9sible;ce 
ce  qui  vient  d'avoir  lieu  chez  une  fèjume  qui  a  été  prii^dp< 
iîyraptôme  en  route,  et  qui,  quelques  heures  après,  faisait  \ïhA\ 
fausse  couche  de  trois  mois. 

L'absenf'e  des  pertes  utérines  sur  les  rapports  qui  m'ont  \ 
transmis,  et  un  fait  que  j*ai  déjîi  signalé  et  qui  m*est  peryonnel^ 
tendrait  h  faire  supposer  que  la  trépidation  n'a  pas  une  iuflu 
bien  marquée  sur  cet  état. 

La  dame  dont  il  s'agit  avait  une  aôection  organique  et  i 
pertes  anciennes.  Elle  tit  un  trajet  de  58  kilomètres  en  tr«il 
exprebs,  et  ce  qull  y  eut  de  plus  pénible  pour  elle  ce  fat  le  paq 
cours  en  voiture,  quoiqu*elle  fût  commodément  installée  et  c 
la  position  horixontale* 

L'hématurie  n  a  été  signalée  par  aucun  de  ce^  messieurs;! 
Tun  d*eux  m'a  transmis  un  cas  d'hémoirhagie  ass6£  curieiui, 
que  je  transcris  tel  que  me  Tadresse  son  auteur,  M,  le  IK! 
vière,  de  Carcassonne  : 

(1  Un  monsieur  de  mes  clients.  M,  E...,  mort  depuis  de 
lysie  {T-énérale,  âg-é  alors  de  trente-huit  ans,  de  haute  taiUe  i 
iFune  forte  constitution,  déjà  atteint  du  trouble  intell» 
annonce  le  début  de  la  paralysie  g^énérale,  monta  dans  u. 
de  première  classe  pour  se  rendre  à  Toulouse.  Aux  eavironâ  ( 
la  gare  d'Alzonne,  par  conséquent  après  un  trajet  de  14  kila 
mètres  environ,  il  fut  atteint  d'un  suintement  de  sang  par  1 
scrotum,  assez  abondant  jiour  mouiller  son  paDtalon  et  sa  cli 
unse.  Il  s'arrêta  k  Alzonne,  prit,  |>eu  de  temps  après,  un 
qui  le  ramena  à  Carcasscmne,  où  je  le  vis  à  son  arrivée, 

»  Sa  chemise  et  son  pantalon  étaient  teints  de  sang,  lescn 
tum  fortement  rétracté,  les  bulbes  pileux  saillants;  chaque  follfc 
cule  cutané  présentait  ît  son  orifice  du  sang  coagulé.  La  tcint< 
^^énérale  du  scrotum  était  d'un  rouge  livide.  Il  fut  évident  po« 
moi  que  le  scrotum  avait  été  subitement  le  siège  d'une  forW 
congestion  de  sang,  qui  s'était  échappé  par  exhalation.  Il  o  t 
eut  ni  hématurie,  ni  hémorrhagie  cérébrale.  Ce  mcnsieu 
n'avait  jamais  iirésenté  pareil  phénomène  jusqu'au  jour  où  il 
été  soustrait  à  mon  observation  pour  être  conduit  <hm» 
maison  d*aliénés.  w 

Con^estionti  cérSraies,  —  Les  raisons  qur  j  mi    pMi>ifMir> 
iuvr»quées,  el  parmi  lesquelles  Taetivité  plus  grande  de  rUèiu 
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t06e  tient  la  première  place,  expliquent  la  rareté  des  accidents 
cérébraux  subits,  soit  sous  la  forme  purement  congestive  ou 
apoplectique,  soit  encore  au  point  de  vue  convulsif  ;  quelques 
cas  de  congestions,  dont  quelques-uns  dus  k  T intempérance, 
m'ont  été  signalés. 

L'apoplexie  a  été  plus  rare.  Une  fois  rapidement  mortelle. 

L'épilepsie  a  été  plus  souvent  observée. 

Rnfin,  un  seul  cas  de  manie  s* est  développé  pendant  le 
voyage. 

Ajffeetions  ducœ»r,  teuco-phlegmanies. — Quelques  malades  affectés 
de  lésions  organiques  du  cœur  m'ont  affirmé  ressentir  une  amé- 
lioration passagère  du  voyage  en  chemin  de  fer. 

C'est  là  un  fait  qu'il  ne  répugne  point  d'admettre;  car  les 
modifications  imprimées  h  Thématose,  la  ventilation,  peuvent 
parfaitement  soulager  certains  sujets;  mais  je  crois  devoir 
limiter  la  validité  de  ce  résultat  k  des  parcours  peu  étendus. 

Lorsque  au  contraire  le  trajet  est  d'une  certaine  longueur,  ces 
malades  sont  très  fatigués;  j'ai  présente  à  l'esprit  l'impression 
très  défavorable  que  reçurent  deux  de  mes  malades,  qui,  atteints 
d'altérations  organiques  du  cœur  et  engorgement  des  extrémités 
inférieures,  et  encouragés  par  de  petits  parcours,  voulurent  tenter 
l'un  et  l'autre  un  long  voyage.  L'aggravation  fut  des  plus  mani- 
festes, et  pour  l'un  d'eux  la  fin  singulièrement  rapprochée. 
L'engorgement  des  extrémités  inférieures  surtout  fut  sensible- 
ment augmenté  et  devint  une  grande  complication  par  l'extrême 
difficulté  de  se  chausser. 

Système  utérin,  accouchements,  fausset  couches  en  toyaye,  —  Quel- 
ques médecins  ont  avancé  que  la  trépidation  hAtait  l'accouche- 
ment et  produisait  la  fausse  couche.  Il  y  a  dans  cette  assertion 
généralisation  de  faits  particuliers,  rares  et  exceptionnels,  et 
cela  de  la  part  d'observateurs  qui  n'ont  pu  examiner  un  nombre 
suffisant  de  faits.  Je  m'explique  : 

Un  médecin  voit  une  malade  qui  accouche  en  chemin  de  fer 
ou  peu  de  temps  après  un  voyage,  ou  bien  encore  qui  se  blesse 
dans  les  mômes  circonstances.  Son  attention  est  légitimement 
éveillée.  Le  hasard  le  rend  encore  témoin  d'un  fait  de  même 
nature...  Dès  lors,  il  conclut  que  ce  doit  être  chose  commune,  et 
formule  cette  proposition  que  la  trépidation  active  les  contrac- 
tions utérines. 
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C*6st  Ik  OÙ  est  Terreur,  Cette  conclusion  aurait  dû  être  1 
k  ces  deux  cas. 

Nul  doute  que  le  voyage  en  chemin  de  fer,  comme  celui  p 
les  voitures,  ne  puisse,  ainsi  qu  une  foule  d'autres  caui>es,  hâte 
le  travail  de  laccouchement,  ou  bien  devenir  roccastan  d ui« 
fausse  couche,  et  que  chez  les  femmes  arrivées  au  tenœ  É 
leur  grossesse  ou  qui  ont  eu  une  g'estation  pénible  ou  dea  fiioM 
rouches  antérieures,  il  ne  soit  commandé  de  les  éloignef  do 
voyages.  Mais  de  \h  h  conclure  que  les  chemins  de  fer  tm\ 
avorter,  il  y  a  une  distance  énorme. 

Ç  Vest  \h  où  l'observation  portant  sur  une  grande  quaptitfa 
faits  a  une  importance  extrême. 

Les  chefs  de  services  médicaux  des  Compagtues  aoSI 
en  mesure  de  répondre,  parce  qu'ils  se  basent  sur  des  r 
généraux. 

Sur  6,953,511  voyageurs,  parmi  lesquels  11  a  dû  se 
trer  un  grand  nombre  de  femmes  enceintes,  et  qui  oi 
sur  le  réseau  d'Orléans  pendant  l'année  1863,  M.  iV 
\m  seul  cas  d'accouchement  en  route. 

De  mon  côté,  les  documents  que  j'ai  recueillis  établ 
depuis  le  début  de  Texploitation  des  lignes  du  Midi» 
seulement  ont  dû  accoucher  ou  avorter  dans  des  trains  en  mi 
Je  doute  fort  que  sur  une  échelle  aussi  considérable  les  voî| 
aient  pu  donner  un  résultat  aussi  favorable. 

Du  reste,  si  on  voulait  opposer  des  cas  particuliers  à  des  i 
isolés,  il  serait  extrêmement  facile  de  signaler  des  femnieeil 
parvenues  au  terme  de  leur  grossesse,  ont  effectué  sur  lesliig 
ferrées  les  tnijet*s  les  plus  compliqués  et  les  plus  longB  aass^ 
pour  cela  le  travail  de  raccouchement  ait  subi  la  moindre  icù^ 
lération  ni  la  moindre  modification. 

J'ai  vu  une  dame  russe,  venue  presque  sans  dé- 
pays k  Bordeaux,  et  qui  a  accouché  deux  ou  troi^  ^ 
arrivée  dans  cette  ville,  et  cela  de  la  façon  la  plus  heui 

Ici,  comme  pour  bien  d*autres  causes,  il  faut  «1 
que  les  chemins  de  fer,  comme  les  voitures,  p<^..., 
cert^ùnes  femmes  prédisposées  à  l'avortement.  Mais  r/i 
grande  minorité,  et  les  divers  résultots  statistiques  ne  \mr 
tent  pas  de  les  considérer  comme  caustiss  »ravortaroent  ou 
nouchement  prématuré. 
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Tout  en  enregistrant  ce  résultat  si  positif,  il  convient  cepen- 
dant d'éviter  de  faire  voyager  des  femmes  qui  sont  très  proches 
de  leur  délivrance,  et  celles  que  l'expérience  a  démontré  avoir 
de  gn^ndes  tendances  à  se  blesser.  Ce  sont  là  les  préceptes  de  la 
plus  vulgaire  prudence,  et  dont  on  tenait  déjà  compte  avant  les 
chemins  de  fer.  Notre  opinion  est  que  ces  dernières  n'offrent  à 
cet  égard  rien  qui  ne  fût  observé  auparavant,  et  n'introduisent 
aucune  cause  nouvelle  de  contractions  utérines  anticipées. 

Morts  fuèites,  —  Comme  corollaire  de  l'enquête  à  laquelle  je 
me  suis  livré,  il  y  a  lieu  dé  formuler  la  rareté  d'accidents 
graves  survenus  chez  des  voyageurs.  Plusieui*s  des  indisposi- 
tions subites  sont  dues  à  l'intempérance,  et  pricipalement  à  des 
troubles  gastriq  ues.  Certaines  circonstances  inhérentes  au  voyage 
effectué  par  le  mode  que  nous  avons  plus  particulièrement  en 
vue,  semblent  indiquer  que  quelques  prédispositions  morbides 
graves  se  trouvent  plutôt  maîtrisées  qu'activées  dans  leurs  ma- 
nifestations symptômatologiquçs.  L'expérience  vient  en  dernier 
lieu  fournir  à  cet  égard  son  contingent  si  important,  et  donner 
l'autorité  de  fait  pratique  à  ce  que  le  raisonnement  avait  déjà 
fait  pressentir. 

Le  résultat  le  plus  éloquent  dans  cet  ordre  de  choses  est  celui 
qui  se  rapporte  à  la  mortalité. 

La  mort  subite  est  rare  en  chemin  de  fer.  Nous  n'avons  coUigé 
que  six  cas  depuis  l'ouverture  des  lignes  du  Midi,  résultat  bien 
minime  lorsqu'on  le  compare  au  chiffre  des  voyageurs  transpor- 
tés, qui  s'élève  à  21,906,257.  du  12  novembre  1854  au  31  décem- 
bre 1863. 

On  peut  voir  que  trois  fois  la  mort  est  survenue  chez  des 
malades  très  avancés  et  qui  nauraient  pas  dû  se  mettre  en 
route. 

Les  symptômes  réellement  subits  et  observés  chez  des  voya- 
geurs bien  portants  au  départ  sont  rares.  J'ui  la  conviction  que 
des  altérations  ou  des  obstacles  des  centres  circulatoires  doivent 
être  invoqués  dans  ce  cas.  Ordinairement  roi)oplexie  cérébrah» 
quelque  intense  qu'elle  soit,  ne  tue  pas  sur  le  coup.  Elle  laisst» 
vivre  quelques  instants,  ainsi  qu'on  l'a  ol)servé  chez  un  voya- 
geur, qui,  frappé  dans  le  buffet  de  Morcenx,  au  moment  ou  il 
ingérait  la  première  cuillerée  de  son  potage,  expirait  deux  heu- 
res ^près,  sans  avoir  un  seul  instant  recouvré  connaissanire. 


» 
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maljp^  les  soins  empressés  qui  lui  furent  prodigués  avec  la  plu^ 
gfrande  solîicntiide  par  M.  le  D''  Puyou,  médecin  de  la  Compa- 
gnie, et  le  personnel  de  la  g^re, 

Comme  Thomme  sain,  Thomme  malade  a  donc  gHgné  ani 
rail-ways.  La  rapidité  des  voyages,  autrefois  si  pénibles  peur  lui 
et  souvent  impossibles,  les  précautions  de  toutes  se  *  '  nî  il 
est  maintenant  permis  de  Tentourer,  font  que  dans  i  ^i^ 

constances  les  voies  ferrées  peuvent  avec  raison  être  considérée» 
«'orarne  de  puissants  auxiliaires  de  la  thérapeutique. 

%  III.  —  Prescriptions  HvatÉNiQUBS  dîtbrsbs  a  obsrkvbb  nà»^ 

LES  VOYAGES   EN  CHEMIN   DE    FER. 

Le  sujet  que  j'aborde  dans  ce  para^praphe  est  nouveau.  Il  est 
cependant  le  corollaire  obligé  de  Tétude  des  fonctions  physioto- 
triques  examinées  penthini  le  voya^œ.  et  à  laquelle  je  viens  de 
me  livrer*  J'espère  prouver  ici  que  je  suis  fidèle  au  programme 
que  je  me  suis  tracé,  et  qu'on  peut  formuler  à  cet  égurd  quel- 
ques prescriptions  qui  ne  sont  pas  sans  opportunité. 

Vêtements.  —  Un  premier  fait  sur  lequel  je  ne  saurais 
insister,  c'est  de  se  conduire  constamment  en  voyage  corn 
le  froid  était  possible,  et  de  se  pourvoir  en  conséquence  de  vête- 
ments supplémentaires,  principalement  lorsqu'on  voyage  le aoii 
et  la  nuit. 

Tout  est  relatif,  en  effet  :  la  sensation  que  nous  éprouvons 
n'est  point,  nous  le  savons,  la  représentation  alîi^lument  exacip 
de  rét-at  theriiioiuétrique.  Il  suffit  d'un  ora^e  ou  d*un  brnfiqtif 
changement  de  lieux,  pour  amener  des  perturbations»  de  tempé- 
rature qui  sont  d'autant  plus  facilement  ressenties  que  le  «ijH 
est  plus  impressionnable.  Il  faut  donc  avoir  avec  soi,  ilans  l«* 
lonprs  parcours,  de  quoi  parer  k  un  refroidiissement  subît.  L'W 
même  ne  doit  pas  faire  néglig-er  ce  précepte,  et  il  est  prudent  t\f 
îie  point  se  séparer  de  ,sa  couverture  de  voyage. 

Lorsqu'on  s* occupe  dej^  préceptes  d*by£riène  pratique*  i^i  UiJiu'Ilr. 
notre  avis  est  quun  ne  saurait  entrer  dans  trop  de  détail^;.  Swm 
me  permettrai-je  d'aborder  certaines  questions^  qui  tu»  fintui 
arrêteront  du  reste  qu*un  instant. 

En  voyage,  même  par  les  températures  les  plus  eirvre>.  on 
ne  duït  point  oublier  qu'on  est  condamné  pour  un  temps  pinson 
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moins  long  h  Timmobilité.  Il  ne  faut  donc  pas  se  vêtir  trop,  h  la 
légère.  En  été,  je  ne  crains  pas  de  proscrire  les  vêtements  de 
coutiU  qui  sont  avantageusement  remplacés  par  des  étoffes  moins 
faibles.  Les  premières  doivent  être  réservées  pour  les  conditions 
dans  lesquelles  on  se  trouve  en  rapport  avec  la  chaleur  solaire 
et  lorsqu'on  fait  de  Texercice.  J'étendrai  môme  cette  proscription 
au  pantalon  de  toile.  On  sait,  en  effet,  que  depuis  longtemps  des 
considérations  de  cette  nature  l'ont  fait  abandonner  par  l'armée. 
Elles  peuvent  parfaitement  être  invoquées  pour  les  voyages, 
car  si  le  coutil  appliqué  au  corps  risque  de  produire  des  phleg- 
masies  respiratoires,  les  membres  inférieurs,  incomplètement 
protégés,  sont  exposés  aux  rhumatismes  et  aux  douleurs  névral- 
giques. 

La  chaussure  mérite  également  mention.  Je  reconnais  l'avan- 
tage qu'il  yak  l'avoir  souple  en  voyage  ;  mais  je  crois  qu'il  ne 
faut  pas  non  plus  la  porter  trop  légère  de  semelle,  même  en  été. 
Des  pluies  d'orage  peuvent  se  manifester  et  à  raison  du  peu  de 
perméabilité  du  sol  de  la  voie  ou  de  la  position  topographique 
de  certaines  gares,  transformer  ces  dernières  en  véritable  lac 
qu'on  peut  avoir  besoin  de  traverser.  Les  semelles  doivent  donc 
être  suffisamment  fortes  et  épaisses  pour  résister  à  cet  inconvé- 
nient. 

Régime  alimentaire,  buffets,  —  Le  voyage,  et  surtout  le  voyage 
en  chemin  de  fer,  accélère  la  digestion  en  activant  Tensemble 
des  fonctions  de  l'économie.  Mais,  tout  en  reconnaissant  cette 
vérité,  devons-nous  faire  observer  qu'elle  n'est  que  relative  et  ne 
s'applique  qu'aux  personnes  douées  de  voies  digestives  saines  et 
normales.  Chez  certains  sujets  gastralgiques  ou  délicats,  cette 
fonction  peut  présenter  des  perturbations  auxquelles  il  faut 
chercher  à  remédier  par  quelques  soins  hygiéniques. 

Je  ne  dirai  point  qu'il  ne  faut  pas  faire  d'excès  de  table  avant 
de  monter  en  voiture;  ces  quelques  lignes  ne  s'adressent  pas  en 
effet  k  ceux  qui  sont  susceptibles  de  pareils  écarts.  La  majorité 
des  indispositions  qu'on  nous  a  signalées  reconnaissaient  cette 
cause.  Mais  ce  que  je  puis  recommander,  c'est  de  ne  point  faire  un 
repas  copieux  avant  le  départ,  précisément  en  vue  de  la  distance 
qu'on  a  à  parcourir.  Le  travail  de  la  digesticm  peut,  en  effet, 
être  troublé  et  devenir  ainsi  une  complication  extrêmement 
pénible.  11  ne  faut  point  sortir  de  ses  habitudes,  et  à  moins  de 


848  CONGRES  MEDICAL.  —  BORDKArX,    SlXlIsME    JOUBIfiR. 

fonctions  dig^estives  très  norraaleî?,  il  vaut  même  mieiu  i»tw  | 
au  dessous. 

Quelques  personnes  sont  obligées  de  ne  prendre  que  il«ï$j 
aliments  liquides,  des  potages;  mais  c'est  la  grande  minorités 

Pendant  le  voyage,  et  lorsqu'il  est  prolongé^  il  y  a  draxj 
manières  de  se  nourrir  :  à  l'aide  d'aliments  qu'on  a  emp 
avec  îioi,  ou  dans  les  buffets,  K  cet  égard,  chacun  fait  à  sa  gnk 
Mais  ee  n*est  que  la  minorité  des  voyageurs,  du  moins  en  i 
mière  classe»  qui  use  du  premier  mode,  lequel  présente  des  te 
vénients  qui  s'augmentent  de  ceux  qu  on  impn^^  à  ses  voiàn 
Rien  de  plus  désagréable  que  d'assister  à  ces  repas  improviséB. 

La  majorité  des  voyageurs  mange  dans  les  Iwiflfets,  ce  qui  fitlj 
qu'on  entend  formuler  certaines  plaintes,  tant  sur  la  qualité  ( 
la  quantité  des  mets  .servis  que  sur  le  temps  accordé  pour  cbdXfl 
repas.  Pour  ce  qui  est  des  premières,  il  ne  faut  pas  se  nwnt 
injustement  sévère,  et  voir  au  contraii*e  au  fond  des  choses.  1 
buffetiers  ne  sont  que  rie  véritables  entrepreneurs  avec  legqti 
les  Com|>agnies  passent  un  traité.  Le  rôle  de  ces  dernières  i 
borne  donc,  pendant  la  durée  du  contrat,  à  en  surveiller  l'ex^ 
cution,  ce  qu'elles  font  avec  une   constante  sollicitude  do 
on  a  la  preuve  dans  les  fréquentes  mutations  qui  ont 
l'expiration  de  certains  traités. 

Mais  quelque  active  que  soit  cette  surveillance,  elle  ne  saanR 
cependant  aller  jusqu'il  réaliser  l'impossible.  Les  buffets  ont  UB^ 
importance  qui  dépend  de  leur  position  topograpbique.  0*ulfl 
autre  côté,  certaines  contrées  ne  se  prêtent  pas  aussi  bieo  qa^ 
d'autres  à  l'approvisirinnement  et  à  la  parfaite  qualité  des  mets 
et  des  divers  iugreaients  employés  dans  Tart  culinaire.  Ce  m 
\k  des  considérations  que  ne  doivent  point  penlre  de  vue  la 
voyageurs  qui  voudraient  voir  toutes  les  tables  d'hôte  sur  Wi 
pied  d^aksolue  égalité. 

En  ce  qui  concerne  le  temiJs  accordé  pour  les  repaâ,  oou 
croyons  les  plaintes  fondées;  autant,  dans  et*  travail,  nous 
efforçons  de  montrer  combien  dans  certaines  circonstancM < 
est  porté  k  l'exigence  et  quelquefois  h  Tinjustiee  enTers 
Compagnies  de  chemins  de  fer,  autant,  au  contraint  noai 
sommes  disposés  h  nous  ranger  dn  côté  du  public  paurde  jtist9 
observations.  Le  temiïs  généralement  accordé  est  in.^uf 
n'est  pas  avec  20  ou  même  25  minutes  qu'il  est  pges^it 
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rendre  un  repas  dans  des  conditiona  hyg^iéniques  complètes. 
^'autant  mieux  que  ce  temps  est  presque  toujours  îibrégé.  On 
>eut  avoir  en  eifet,  en  descendant  de  voiture,  quelque  besoin  à 
ocomplir,  ou  vouloir  vaquer  k  quelque  soin  de  propreté;  5  mi- 
iQtes  sont  larg-ement  employées  à  cet  effet;  ce  qui,  en  réalité, 
réduit  au  maximum  h  15  ou  20  minutes  le  temps  effectif. 

Cette  question,  si  nous  sommes  bien  informés,  est  h  l'étude. 
tt  nous  pensons  que  d'utiles  réformes  ne  peuvent  manquer 
*avoir  lieu,  A  cet  égard,  le  voyageur  nous  semble  dans  son 
roit  en  les  provoquant  par  ses  réclamations.  Les  chemins  de 
r  lui  ont  donné  la  célérité»  le  confortable,  une  masse  d'avan- 
yges.  Ils  doivent  aussi  lui  accorder  le  temps,  non  de  faire  de  la 
astronomie,  mais  du  moins  de  se  nourrir  sans  une  trop  grande 
)récipitation,  et  ne  pas  le  réduire,  sous  ce  rapport,  h.  faire  un 
irallèle  désavantageux  avec  le  système  qu'ils  ont  remplacé. 
Eniîn^  les  repas  pris  dans  les  buffets  présentent  encore  d*autres 
convénients  qu  il  n'est  pus  au  pouvoir  des  Corapag-iiies  de 
aire  cesser,  car  il  ne  dépend  pas  de  ces  dernières  de  multiplier 
B8  buffets  pour  servir  toutes  les  exigences.  Rien  de  variable, 
u  rest<%  comme  les  habitudes.  Or,  s'il  est  possible  de  choisir, 
;>our  le  dîner,  une  heure  qui  donne  jusqu'à  un  certain  point 
WD  de  cause  à  ces  dernières,  il  est  loin  d*en  ^tre  de  même 
^^Hard  du  repas  du  matin,  dont  Tbeure  varie  beaucoup. 
^routes  res  considérations  font  que  certaines  personnes,  soit 
lar  économie,  soit  par  convenances  personnelles,  prennent  leur 
ipas  en  route.  Cette  manière  de  procéder  offre  des  inconvénients 
^t,  en  outre,  celui  (Fêtre  extrêmement  incommode  pour  les  voi- 
wns.  Rien  de  plus  désagréalde,  en  etfet,  pour  quelques  person- 
itss  que  d'assister  l\  ces  repas  et  de   humer  les    émanations 
ui  en  sont  la  conséquence.  Il  est  bien  difficile  de  manger  pro- 
rement  en  voyag-e,  surtout  r*trtiiius  mets.   Aussi,  voit-on  en 
'énéral  les  voyageurs  qui  désirent  user  de  ce  mode  d  alimenta- 
ion,  attendre  les  arrêts  et  faire  ainsi  coïncider  leurs  repas  avec 
heure  k  laquelle  leurs  voisins  prennent  le  leur  dans  les  buffets. 
J'ai  souvent  son^é  a  une  mnditication  qui  ne  tendrait  a  rien 
Hoins  qu'à  modifier  curaph-tement  le  régime  alimentaire  <\^ 
oyngeurs,  si  l'expérience,  cette  suprême  conseillère,  venait  t^n 
lémontrer  la  supériorité.  Je  veux  parler  de  buffets  ambulants 
M  annexés  à  certains  trains. 
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Je  ne  me  dissimule  pas  les  diflScultés  pratiquer  de  • 

manière  nouvMle  de  procéder.  Je  comprends  qu'une  des  condi- 
tions qui  pourraient  le  plus  la  favoriser,  c*est  une  disiioeitioo^ 
qui  manque  snr  tous  nos  chemins  de  fer  français;  je  veuxp 
de  la  faculté  de  circuler  d'une  voiture  h  Tautre. 

Rioroureusement,  cependant,  les  voyag-eur^  paurraient 
ndmis  successivement,  aux  divers  arrêts,  dans  le  buffet, 
annexé  au  train. 

Il  resterait  toujours  d'autres  difficultés,  dont  je  suis  loin  M 
faire  bon  marché,  en  faveur  de  mon  idée,  car  je  suis  trop  vno 
aux  études  pratiques  pour  ne  point  en  tenir  grand  compt^J^ 
comprends  qm*  l'installation  culinaire  nécessaire  à  des  prépan 
tions  multiples  présenterait  des  obstacles  qui  ne  seraient 
Xîas  les  seuls. 

Mais,  examinant  la  question  au  double  point  cle  vue  d^l 
l'élérité  d'abord,  qui  se  trouve  attaquée  par  rallongreroent 
l'arrêt  dans  les  buffets,  puis  enfin  de  rhy^riêne,  a  laquelle 
(lualité  de  médecin  me  rattuche  tout  naturellement,  je  recherdl 
si  de  cette  idée  de  buffets  ambulants,  et  en  faisant  la  part  A» 
iliffîcultés  pratiques  que  je  suis  prêt  à  reconnaître,  il  n'y  ap» 
quelque  chose  à  déduire.  Si  Fidée  absolue  offre  des  difficulté 
ne  pourraitHjn  rutiliser  en  partie  et  à  titre  de  simple  compU 
ment?  Ne  pourrait-on  pas*  par  exemple,  tout  en  maintenant  Id 
buffets  et  en  leur  conservant  en  même   temps  un 
il  approvisionnement,    leur   annexer   dc^   wagons- bu 
pourraient   servir   de   cafés  où   des   rafraîchissemente  dii 
seraient  servis  durant  tout  le  trajet*  et  où  les  pers* 
ont  besoin  de  plus  de  temps  pour  prendre  un  repa^,    ,..  ^l,. 
désirent  l'effectuer  h  une  heure  déterminée,  pourraient,  nofani- 
ment  pour  les  déjeuners ,  consommer  quelques  pièces  froides 
ou  quelques  mets  de  facile  préparation? 

Je  ne  tiens  pas,  je  le  répète,  a  cette  idée  plus  qu'il  ne  convient 
je  devais   seulement   la    formuler,    parce   que,    livrée  k 
hommes  compétents,  elle  pourra  peut-êlre  devenir  un  jour  I 
puiiît  de  départ  de  quelque  modification  directe  ou  indirecti». 

SômmêiL — Je  crois  qu'on  a  plus  de  tendance  au  somond 
rlans  une  voiture  bien  suspendue  que  dans  un  ^*agt>n.  C« 
<lant,  la  majorité  des  voyageurs  dort  en  chemin  de  fer. 
.surtout  a  îa  plus  grande  facilité  de  cbangt»r   di»  poisitia 


SOrLK.  —  DES  VOYAGES   EN  CHEMIN  DE   FER.  851 

s'étendre,  et  Thabitude  entre  ici  en  ligne  de  compte.  Certaines 
gens  n'osent  se  livrer  au  sommeil  la  nuit,  par  suite  d'une 
appréhension  qu'ils  ne  peuvent  vaincre. 

Le  sommeil  est  d'autant  plus  à  souhaiter  dans  un  long: 
voyage,  qu'il  délasse  beaucoup,  et  qu'en  faisant  cesser  la  per- 
ception de  certains  caractères  que  nous  avons  assignés  à  la 
locomotion  ferrée,  il  permet  d'échapper  en  partie  à  la  fatigue 
qu'elle  détermine. 

Une  grande  vitesse  me  semble  moins  prédisposer  au  sommeil, 
et  si  les  arrêts  n'étaient  pas  plus  fréquents,  celle  des  trains  ordi- 
naires lui  serait  plus  favorable. 

Hygiène  après  le  voyage.  —  Les  conséquences  du  voyage  varient 
selon  la  longueur  du  trajet.  Les  symptômes  qu'on  ressent  assez 
généralemennt  en  descendant  de  wagon,  après  un  parcours  un 
peu  étendu,  sont  un  léger  degré  de  bourdonnement  d'oreilles  et 
une  certaine  courbature  avec  ardeur  de  la  peau.  La  promenade 
et  le  repos  suffisent  en  général  pour  dissiper  le  premier.  Quant 
aux  autres  phénomènes,  il  n'y  a  pas  de  meilleur  moyen  à  leur 
opposer  que  le  bain.  C'est,  en  effet,  l'agent  antispasmodique  par 
excellence  et  le  plus  propre  à  triompher  des  accidents  précités, 
qui  sont  tout  k  fait  nerveux.  Rien  plus  que  le  bain  ne  peut 
changer  les  conditions  physiologiques  de  la  peau  et  mettre  un 
terme  aux  ardeurs  et  aux  démangeaisons  qui  sont  la  conséquence 
d'un  voyage, 

S^aisienir  de  toute  cause  excitante  pendant  le  toyage.  —  Je  n'ai 
pas  besoin  d'insister  sur  la  nécessité  de  ne  pas  se  surexciter 
pendant  le  voyage.  Nous  avons  établi  que  les  accidents  gastri- 
ques étaient  ceux  qu'on  avait  le  plus  occasion  d'observer  dans 
les  trains  en  marche.  Tout  ce  qui  peut  stimuler,  exciter  outre 
mesure  les  fonctions  digestives,  ou  accélérer  la  circulation,  doit 
donc  être  évité  avec  soin. 

Cette  vérité  nous  amène  à  parler  de  l'habitude  de  fumer  en 
voyage. 

Il  est  admis  maintenant  qu'on  fume  en  chemin  de  fer.  Cette 
habitude  est  tellement  passée  dans  nos  mœurs,  que  les  efforts 
qu'on  a  tentés  au  début  pour  la  proscrire  ont  été  sans  résultat. 
Quelques  Compagnies  ont  compris  cela,  et  mettent  k  la  disposi- 
tion des  fumeurs  un  compartiment  de  chaque  classe.  Sur 
d'autres  lignes,  tout  en  n'admettant  pas  le  principe,  on  est 
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arrivé  k  la  tolérance,  et  on  laisse  fumer  partout,  à  la  condition 
que  les  personnes  présentes  n*y  mettent  point  d*oppositi<m. 
Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  la  défense  absolue,  qui  était  n 
sévèrement  exécutée,  qu'il  nous  souvient  d'avoir  vu  un  inspec- 
teur dresî^r  un  procès-verbal  contre  un  j€une  officier  ([ui 
accompai^nait  un  très  haut  personnag-e  officiel,  et  qui  é'ètsax 
permis  de  fumer  une  cig'arette. 

Nous  estimons  qu'en  voyage  il  convient  de  ne  point  troji 
céder  k  cette  habitude*  Le  désœuvrement  fait,  en  général,  qa'cû 
fume  davantage  en  voiture  que  dan.-^  les  conditions  ordinairei 
C'est  cependant  une  cause  d'irritation  qui  vient  se  joiadrtfc 
celle  du  voyage.  C*est  donc  un  tort,  et  il  conviendrait  de  refto, 
à  cet  ég^ard,  au  dessous  de  «es  habitudes  ordinaires*  comme  pour 
toutes  les  causes  d'excitation. 

S  IV.  —  Accidents, 


I 
I 


Je  ne  me  dissimule  point  que  j*abôrde  la  partie  la  plus  délicitr 
de  ce  Mémoire.  Je  ne  pouvais  pas  néanmoins  la  passer  sons 
silence,  désirant  traiter  d'une  manière  compli^te  le  sujet  qae|r 
m'étais  imposé.  Je  crois,  du  reste,  qti'on  peut  le  faire  sans  (Toimet 
aucune  susceptibilité,  comme  aussi  sans  faire  naître  de  crtiat& 
chimériques.  Le  véritable  moyen,  c'est  de  Taborder  avocvériDè 
et  franchise. 

L'énergie  des  forces  motrices,  la  complication  extrême  dea 
rouagfes  qui  constituent  une  exploitation  de  ligne  ferrée,  aisè- 
nent  nécessairement,  comme  chances  et  comme  dungerf 
immédiats,  la  production  de  certains  accidents  :  les  uns,  limités 
à  leurs  seuls  employés;  les  autres,  et  ce  sont  ceux-là  quioati 
juste  titre  le  don  d^émouvoir  Fopinion  publique,  parce  quêtant 
le  monde  peut  en  être  tributaire,  lîou  vaut  eng-lober  les  xojngtutk 
tels  que  déraillements,  coups  de  tampon,  rencontres,  etc. 

Les  premiers  sont  purement  individuels;  Ua  sont  It  pto 
ordinairement  la  conséquence  d'imprudence,  d'oubli  des  rtgfc 
riinnts.  C'est  k  Texpérience  qu'on  doit  leur  diminution* 

Quant  aux  seconds,  ilsont  sensiblement  diminué,  et  dimlmien' 
chaque  jour,  ainsi  que  rétablissent  les  âtatistiques.  Ce  ré^nlm 
est  la  conséquence  des  améliorations  incessantes  qu  on  réfllteJ 
dans  le  servictf  actif  <îes  Compagnies.  Mai^  il  faut  cependut 
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reconnaître,  les  accidents  sont  la  conséquence  de  la  nature 
même  des  moteurs,  et  aussi  de  cette  loi  :  que  rien  n'est  absolu- 
ment parfait  ici-bas.  Or,  ce  n'est  rien  moins  que  la  réalisation  de 
cette  condition  impossible  qu'il  faudrait  amener  pour  arriver  à 
ce  résultat  inespéré,  l'absence  absolue  d'accidents. 

Rassurons-nous  cependant  après  cette  déclaration;  car  si  nous 
ne  pouvons  atteindre  la  perfection,  nous  sommes  de  jour  en  jour 
et  indéfiniment  perfectibles. 

L'opinion  publique  n'est-elle  pas  dans  l'erreur,  dans  son 
apréciation  des  dangers  des  chemins  de  fer? 

Les  statistiques  ont  parlé.  Les  risques  qu'on  court  en  voya- 
gCBJit  sur  les  railways  sont  moins  grands  qu'en  voiture. 

Il  résulte  en  eflFet  de  chiffres  officiels,  que  pour  une  période 
qui  s'élève  de  1835  à  1862,  16,751  accidents  correspondent  à 
538,531,930  voyageurs;  ce  qui  donne  : 

'      Un  voyageur  tué  sur 2,942,796 

Un  voyageur  blessé  sur. . .      415,534 

Ou  une  victime  sur 364,112 

Les  Messageries  donnaient  k  peu  près  une  victime  sur  28,000  voyageurs. 

Nous  devons  faire  remarquer  que  la  proportion  précédente, 
qui  se  rapporte  aux  morts,  comprend  en  bloc  toutes  les  causes, 
même  celles  qui  sont  indépendantes  de  l'exploitation. 

Si  nous  voulons  maintenant  considérer  les  décès  sous  ce  der- 
nier rapport,  nous  trouvons,  dans  un  travail  qui  a  été  limité  à 
une  seule  année,  l'année  1855,  que  le  nombre  de  voyageurs 
transportés  par  tous  les  chemins  de  fer  étant  de  30,646,752, 
l'exploitation  a  tué  1  voyageur  sur  1,021,558. 

Nous  établissons  cette  distinction  afin  de  pouvoir  comparer 
ce  résultat,  obtenu  dans  des  circonstances  analogues,  avec  le 
«nivant. 

Sur  19,773,968  voyageurs  que  la  Compagnie  du  Midi  a  trans- 
portés, du  1«'  janvier  1857  au  31  décembre  1863,  et  encore  con- 
vient-il de  remarquer  que  pendant  longtemps  elle  a  exploité 
à  voie  unique  la  ligne  de  Cette,  si  importante  par  son  trafic, 
on  ne  compte  qu'un  seul  voyageur  tué  dans  un  accident,  et 
parmi  les  blessés,  aucun  n'a  éprmivé  une  /raclure  de  rnemâre  ov: 
luasation  impartante,  une  lésion  enfin  ayant  amené  une  incapacité 
dlffinitive. 

Ce  résultat  est  assez  beau  pour  qu'on  n'ait  pas  besoin  d'y 
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«goûter  de  longes  conimentaires.  11  est  Félogre  le  plus  éloqtwD 
qiïon  puisse  adresser  au  personnel,  et  surtout  aux  chelsqail 
dirigent 

Avant  les  chemins  tle  fer,  les  accidents  se  multiplini^îiit^ 
la  forme  individuelle  ou  tout  au  moins  isolée.  La  quantité  < 
personnes  atteintes  ne  dépassait  jamais  un  chiffre  relativHOgof 
restreint.  C  est  pourquoi  ils  avaient  un  retentissement  exclue»- 
vement  local.  Aujourd'hui,  tout  a  bien  changré;  la  rapidité  tlft 
communications,  l'instantanéité  des  transmi^ions  (élé|nv 
phiques  donnent  aux  sinistres  de  chemins  de  fer  une  générale 
sation  pour  ainsi  dire  immédiate.  Qu'un  accident  arrive  suriîu 
des  réseaux  qui  sillonnent  l'empire  français  ou  même  k  rétrangiîr. 
et  très  rapiileraent  il  est  porté  h  la  connaissance  de  t-  ^  h 
rope.  Le  nombre  bêHucoup  plus  considérable  de  voya^. 
qu'un  sinistre  de  cette  nature  a  toujours  un  retentU^ment  i 
des  conséquences  qu'on  s'explique  aisément» 

Voilii  pourquoi  il  y  a,  dans  ce  dernier  cas.  une  impressia 
beaucoup  plus  générale,  et  pourquoi,  autrefois,  on  accusait bi< 
moins  les  messag'eries,  qui,  cependant,  blessaient  et  tuaîe 
beaucoup  plus  de  monde* 

Les  Compagnies  de  chemins  de  fer  constituent  un  systèï 
analog-ue  dans  son  fonctionnement,  un  système  de  gêné 
sation,  et  voilà  pourquoi,  au  moindre  sinistre,  il  se  trouve  i 
personnes  prt^tes  îi  courir  sus  à  ces  institutions,  et  pourquoi  1 
accidents  qui  se  produisent  ont  un  retentissement  toujours  pli| 
considérable,  alors  que  les  conséquences  sont  quelquefois  ïégét 

îl  est  toutefois  certaines  personnes  qui  ne  sont  point  satis^ 
faites.  Des  voix  se  sont  élevées,  même  jusques  au  sein  de  m 
grandes  assemblées,  qui  accusent  les  Compag-nieB  de  cacher  leu 
accidentés,  trouvant,  ont-elles  dit,  des  complices  com]da 
dans  les  rédacteurs  des  journaux. 

Il  suffit  cependant  de  parcourir  les  divers  recueils  périodiqti 
pour  se  convaincre  qu'ils  signalent  régulièrement  les  sinisti 
de  cette  nature,   non  seulement  ceux  qui,  s  exerçant  d'a^ 
manière  générale,  atteignent  les  trains  en  marche,  mai?i  i 
les  accidents  isolés  et  individuels  frai>pant  soit  les  voyi 
soit  les  agents.  J'avoue  n'avoir  jamais  compris,  pour  ma 
l'avantage  de  répandre  k  profusion  ces  relations  qui  et 
les  masses  saus  remédier  k  rien. 
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Pour  quiconque  a  présentes  à  l'esprit  les  causes  ordinaires  des 
accidents  des  chemins  de  fer,  les  détails  les  plus  complets,  les 
amplifications  les  plus  considérables,  ne  présenteront  jamais 
d'avantage  réel,  et  surtout  n'empêcheront  jamais  rien.  C'est  le 
plus  communément  une  faute  commise  par  un  employé  subal- 
terne. Toute  la  publicité  possible  ne  sera  donc  jamais  un  moyen 
efficace  pour  prévenir  un  semblable  résultat,  dû,  le  plus  ordi- 
nairement, h  un  manque  d'attention,  souvent  h  un  concours 
fatal  de  circonstances.  Fatal,  car  comme  preuve  je  ne  veux  que 
ce  fait  que,  nonobstant  l'attention  éveillée  par  un  premier 
sinistre,  il  n'est  pas  rare  d'en  voir  survenir  un  second  sur  un 
autre  point,  quelquefois  d'une  manière  presque  simultanée. 

Je  n'tfi  pas  le  temps  de  donner  plus  d'amplification  à  cette 
proposition;  mais  c'est  une  vérité  qui  m'a  frappé  ainsi  que 
plusieurs  hommes  pratiques.  Je  suis  certain  qu'une  statistique 
donnerait  à  cet  ég'ard  de  curieux  résultats. 

Il  semble  véritablement,  à  entendre  certaines  personnes,  que 
les  Compagnies  n'éprouvent  aucun  contre-coup  de  ces  accidents. 
CroitK)n,  par  exemple,  que  toutes  ces  infortunes  ou  toutes  cej* 
avaries  se  règlent  sans  bourse  délier?  Ce  serait  une  grande 
erreur.  Lorsqu'un  malheur  de  cette  nature  arrive,  elles  ont  k 
intervenir  dans  trois  questions  : 

P  Les  lésions  graves  et  positives,  survenues  soit  à  des  voya- 
geurs, soit  h  des  agents,  dans  l'indemnité  desquelles  elles  se 
conduisent  généreusement. 

2^  Les  lésions  légères  et  les  divers  symptômes  simulés  pour 
lesquelles  elles  ont  à  résister  h  d'injustes  prétentions,  et  sont 
quelquefois,  chose  regrettable  h  dire,  exploitées  par  des  gens 
peu  consciencieux. 

3""  Enfin,  les  avaries  de  matériel,  qui  peuvent  s'élever  à  des 
sommes  relativement  considérables. 

Ces  diverses  considérations  doivent  porter  tout  homme 
impartial  à  éviter  un  entraînement  trop  prompt  vers  le  blâme, 
et  à  reconnaître  qu'il  y  a  deux  propositions  capitales  qu'il  con- 
vient d'enregistrer  : 

1°  Que  les  divers  modes  de  locomotion  usités  antérieurement 
aux  chemins  de  fer,  ont  tous  donné  une  proportion  notablement 
plus  forte  d'accidents. 

2°  Que  ces  derniers  sont  en  décroissance  constante  de])uis  (^ue 

Vv 
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l'expérience,  basée  sur  les  faite,  a  introduit  des  amélioratioi 
progressives. 

Enfin,  est-il  nécessaire  d'ajouter  qu*un  malheur  étant  arTi\è 
les  Compagnies  sont  bien  plus  en  état  de  le  réparer,  en  ce  qinl 
de  réparable,  que  ne   pouvaient  le  faire  des  entreprises  qt 
étaient  souvent  dans  une  situation  précaire. 

Abordons  maintenant  l'étude  de  quelques  cas  particuliers.  Li 
accidents  de  chemins  de  fer  se  divisent  en  deux  caté^ries  bîc 
tlistinctes: 

P  Ceux  qui  sont  déterminés  par  des  collii^ion^  ^ra\es«desrei 
contres,  et  qui  entraînent  de  grands  désordres  des  tissus,  te 
que  fractures,  luxations  graves,  bioiements,  morts  imméiliat^ 

2"  Ceux  au  contraire  qui.  beaucoup  njoins  importants,  se 
nent  a  quelques  contusions  le  plus  souvent  in^ig'n liantes. 

Désirant  avant  tout  rester  pratique  et  me  tenir  dans  le  lU 
maine  des  faiti^  que  j'ai  observés,  je  ne  parlerai  que  des  accident 
de  la  deuxième  catégorie.  Le  Clieuiin  de  fer  du  Midi,  dooi  ^ 
connais  tout  le  passé  chirurgical  pour  avoir  constaté  de  tim 
peu  près  toutes  les  blessures  lésultant  des  accidents,  et  poi 
nf  être  transporté  souvent  sur  les  lieux  des  sinistres  qui  m'était 
le  plus  spécialement  .signalés,  n*a,  grtice  à  Dieu,  pas  k  déploi 
de  ces  désastres  qui  frappent  de  terreur  le  public  et  les  popula- 
tions ambiantes. 

Quoique  exploité  à  une  seule  voie  pendant  -j>luFieur8 
il  n*a  eu,  on  ne  saurait  auez  le  répéter ^  qu^nn  seul  toya^enr  fvé,  tim\ 
a  Hessé  aucun  d'une  manièi-e  définitif e.  Cependant,  la  circulatii 
de  ses  trains  est  considérable,  et  des  voyages  de  plaisir  offerts 
public  pour  toutes  les  grandes  solennités,  augmentent  ea^ooR 
de  beaucoup  la  circulation  sur  son  réseau. 

En  debors  donc  des  accidents  réellement  graves,  des  sii 
heureusement  fort  rares  dans  lesquels  la  vie  des  sujets  e^t 
promise  et  où  il  y  a  mort  d'homme,  les  lésions  qu'on  aobserti 
sur  les  voyageurs  sont  peu  importantes  et  soiimised  h.  cei 
lois,  à  certains  caractères  tout  h  fait  spéciaux.  Elles  sont  d«] 
ce  cas,  déterminées  par  le  choc  on  la  projection  du  voyageai 
contre  quelque  corps  saillant  ou  contre  un  voisin.  Au^i  les  bl 
sures  qull  m'a  été  donné  d'olwserver  ont-elles  une  grande 
logie. 
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Le  plus  communément,  le  corps  est  projeté  en  avant.  On 
observe  alors  des  contusions  ou  plaies  coutuses  au  front,  aux 
arcades  sourcilières,  au  menton,  h  la  pommette,  au  nez,  aux  lè- 
vres. Les  paupières,  la  supérieure  surtout,  sont  assez  souvent  le 
siège  d'ecchymoses,  mais  le  globe  de  Toeil  est  sain.  Dans  aucun 
des  faits  qui  nous  sont  propres,  cet  organe  n'a  même  été  atteint 
d*aucune  phlegmasîe  qui  mérite  d'être  mentionnée 

Quelquefois,  mais  rarement,  j'ai  observé  des  contusions  de  la 
poitrine.  L'abdomen  a  toujours  été  épargné,  ce  qui  tient  à  la 
position  assise.  Chez  le  seul  voyageur  qui  ait  été  tué,  la  mort  a 
bien  reconnu  pour  cause  une  contusion  viscérale  ;  mais  il  y  a 
ceci  à  noter,  que  la  victime  était  debout  lorsqu'elle  a  été  frappée. 

Lorsqu'au  moment  du  choc,  le  corps  est  placé  obliquement, 
ce  sera  l'épaule  qui  s'oflFrira  la  première  aux  causes  contondantes. 

Les  genoux,  les  tibias,  sont  assez  fréquemment  atteints  ;  de  là 
des  arthrites  par  contusions.  C'est  ce  genre  de  lésions  qui  a 
généralement  fourni  les  traumatismes  les  plus  longs  à  guérir, 
et  c'est  dans  cette  catégorie  que  nous  trouvons  deux  cas  de 
simulation  très  remarquables,  dont  l'expérience  a  démontré  la 
fausseté,  mais  qui  ont  cependant  été  le  sujet  de  deux  affaires 
judiciaires  fort  épineuses  et  fort  délicates. 

Je  dois  enfin  signaler  l'absence  de  lésions  des  extrémités 
supérieures  qui  m'a  toujours  frappé.  Je  l'explique  par  l'instan- 
tanéité du  choc,  qui  ne  permet  pas  d'user  de  ce  moyen  de 
protection. 

Nous  bornerons  à  ces  lignes  nos  considérations  médicales  sur 
les  chemins  de  fer,  envisagés  au  point  de  vue  des  voyageurs. 
Ce  sujet  offrait  plus  de  difficultés  que  celui  qui  a  pour  but 
l'étude  des  conditions,  spéciales  des  agents  attachés  à  leur 
exploitation.  Les  faits  sont,  en  effet,  fugaces  et  passagers  dans 
le  premier  cas. 

Nonobstant,  ainsi  que  je  l'ai  dit  au  début,  quelques  idées 
médicales  d'ensemble  me  paraissent  surgir  des  conditions  qui 
sont  faites  au  voyageur  par  les  railways.  Certains  préceptes 
hygiéniques  ou  préventifs  leur  sont  a|»plicables.  C'est  ce  que 
j'ai  essayé  de  tracer,  d'après  des  documents  et  des  impressions 
que  m  ont  donnés  une  pratique  qui  remonte  déjà  à  plusieurs 
années.  Si,  dans  ce  travail,  j'ai  pu  émettre  quelque  vue  utile, 
mon  but  est  complètement  atteint. 
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V 

DE  U  CONTRÂCnON  MUSCULAIRE 

dans  ses  rapports  avec  la  ghalex7r  animale 

Par  le  D'  Paul  DUPUY, 

Professeur  à  l'École  de  Médecine  de  Bordeaux. 


De  nos  jours,  les  applications  des  sciences  physiques  à  la 
biologie  sont  Tobjet  d'une  faveur  générale  et  de  bon  aloi,  car 
une  pareille  tendance  a  des  titres  incontestables  de  sérieuse 
légitimité.  Lors  môme,  en  effet,  qu'on  admet  l'existence  distincte 
d'un  ordre  vital,  ne  faut-il  pas  accepter  une  pénétration  intime- 
d'une  phase  sériaire  inférieure  dans  la  phase  supérieure  que 
représente  le  règne  organisé?  Ce  n'est  point  à  priori  qu'on  peut 
établir  la  part  qui  doit  être  faite  chez  les  êtres  vivants,  à  la  base 
nécessaire  qui  constitue  leur  assise  mécanique.  On  n'a  que  trop 
raisonné  de  la  sorte  dans  le  domaine  éminemment  complexe  de 
la  pensée  réfléchie,  et  de  cette  erreur  de  méthode  ont  procédé 
de  nombreux  mécomptes  pour  les  doctrinaires,  qui  ont  vu,  dans 
l'espèce,  disparaître  et  s'évanouir,  au  creuset  de  l'analyse,  la 
plupart  des  manifestations  du  principe  de  vie.  La  nature  procède 
invariablement  par  les  voies  les  plus  simples,  et  tout  ce  que 
pourra  réaliser  la  seule  activité  de  la  matière  générale  ne  saurait 
aucunement  dépendre  d'un  élément  étranger.  Il  est  donc  parfai- 
tement rationnel  de  prendre  à  partie  l'ensemble  des  phénomènes 
dont  les  organismes  divers  sont  le  théâtre,  de  soumettre  ces 
phénomènes  à  une  étude  approfondie,  et  de  déterminer  s'ils 
9fFrent  des  faits  réellement  nouveaux,  ou  simplement  la  répé- 
tition, sous  des  formes  variées,  de  faits  anciens  et  déjà  connus. 

En  suivant  la  marche  dont  je  viens  de  tracer  brièvement  les 
caractères  généraux,  la  physiologie  a  pu  rattacher  à  la  physique 
et  à  la  chimie  les  actes  qui,  par  leur  ensemble,  constituent  la 
digestion,  la  circulation,  la  respiration,  la  nutrition.  En  présence 
de  résultats  aussi  vastes  qu'inattendus,  l'esprit  scientifique  n'a 
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pli  se  défendre  des  hypothèses  hardies  et  des  conclusions  prénm» 
turées.  La  vie  tout  entière,  dans  son  principe  et  ses  expnerions 
diverses,  lui  a  paru  la  conséquence  ultime  et  comme  la  léi^il* 
tante  du  jeu  des  affinités  chimiques,  Mai.^  il  y  a  plus,  car  non 
seulement  on  a  renoncé  h  expliquer  la  vie  par  les  artifice» 
mécanique  g^rossière  qui  jouent  un  rOle  exclusif  dans  1 
tion  cartésienne,  mais  encore  la  chimie  elle-même  ne  Si...-;  , 
qu'un  cas  particulier  de  la  pliysique,  et  cette  dernièru  que  de  b 
dynamique  ou  science  du  mouvement.  De  nos  jours,  des  xom 
nouvelles  se  sont  ouvertes  h  la  pensée  humaine,  lors  -  -  -' '  r-^t 
en  quelque  sorte  au-dessus  des  combinaisons  moW  -: 

s* est  adressée  à  une  mécanique  infinitésimale,  et  n'a  Toalo  rmt 
dans  la  vie,  par  exemple,  qu'une  ondulation  éthérée  prorenâiï* 
du  soleil,  et  devenant  ici  ]n'n]iriAt.'.  ur^m nique,  et  \U  ph^T^'-f^'^f^" 
ÎDtellectuel. 

Ces  élans,  dont  Taudace  a  bien  sa  grandeur,  cette  ooars^ 
aventureuse  de  Tesprit  h  travers  Teppace  illimité  oti  se  joof  sM» 
tin  l'hypothèse,  trouvent  leur  raison  d'être  dans  une  doctrint 
particulière  sur  la  transformation  des  forces,  quiprodnit  h  c^ttÊ 
heure  une  révolution  radicale  dans  l'économie  des  sciences  phr^ 
sico-chimiques  (•).  Les  atlections  ou  forces  de  la  matière,  p^^ir 
me  servir  des  expressions  de  M.  Grove,  Tun  des  plus  émicenï 
promoteurs  de  la  doctrine,  sont  des  mouvements  spéciaux,  sî& 
ceptibles  de  se  convertir  tous  les  uns  dans  les  autres,  rnlté  de 
force,  comme  Vn  dit  M.  Baumg'artner,  multiplicité  dpii  expres- 
sions dynamiques. 

Ces  prémisses  établies  me  conduisent  directement  h  l'objet  d»* 
ce  travail.  On  a  dû  supposer,  puisqu'on  ramenait  la  vie  è  1a 
physique  générale,  que  la  loi  de  la  transformation  des  fortts* 
devait  être  vérifiée  par  une  étude  approfondie  des  être^  rivant 
Telle  est  la  thèse  que  M,  Béclard  n  snutenue  dans  un  Méiaofr 
très  remarquable  sur  la  contraction  mmcidaire  dan*  $es  ré 
atec  la  température  animale  {*k 

Q)  n  se  produit,  dans  les  ftcieiic«s  naturelW  comme  dui»  lu  vie  «les  BUU  tl  ^ 
peupleis,  des  événements  qui  font  épo<|ue  da.n»  leur  hiïttQire^  «t  qui  t9  àiUFitâattà 
une  ère  unuvoUc.  De  ce  ççenre  est  la  découverte  de  Vi'quivnteal  mfcuiiipt é^k 
ohnîour.  (Discours  Je  M.  Bâuiug-artuer  à  VAcudt'mii?  des  ^cieoees  de  Vin 

(*)  Archttfs  i/t'nt^raUs  de  médecine,  UCL  Je  mgliifç  Vhistoht^ne  de  la  i[U 
triiit.i  dautf  le  Mt'inojre  de  M,  Bédord.  U  me  suffira  de  citer  las  rw 
noms  lie  \{\{    Uerquor.>l,  Breschet  et  Heîmholtz. 
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Pour  faciliter  rintelligence  de  la  question,  je  dois  faire  de  ce 
Mémoire  une  analyse  aussi  succincte  que  possible. 

M.  Béclard  commence  par  distinguer  deux  formes  de  contrac- 
tion musculaire.  L'une  consiste  h  maintenir  les  leviers  osseux 
dans  un  état  d'immobilité  relative;  l'autre  s'accompagne  d'un 
mouvement  extérieur,  d'un  effet  mécanique  appréciable.  Il 
désigne  la  première  par  l'expression  de  statique,  et  la  seconde 
"par  celle  de  dynamique. 

On  peut,  par  exemple,  contracter  avec  énergie  les  extenseurs 
et  les  fléchisseurs  de  Tavant-bras  sur  le  bras,  et  maintenir  néan- 
moins l'avant-bras  dans  une  situation  âxe.  Telle  est  la  forme 
statique.  Si,  au  contraire,  l'action  des  fléchisseurs  a  pour  effet 
de  mouvoir  l'avant-bras,  on  se  trouve  en  présence  de  la  forme 
dynamique. 

Cette  distinction  établie,  notre  auteur  cherche  à  déterminer 
comparativement  la  quantité  de  chaleur  qui  se  développe  dans 
le  tissu  musculaire  lorsqu'il  se  contracte  avec  ou  sans  effet 
moteur,  c'est  à  dire  lorsque  la  contraction  a  lieu,  soit  à  l'état 
dynamique,  soit  à  l'état  statique. 

M.  Béclard  expérimente  de  la  manière  suivante  :  Après  un 
repos  prolongé  des  muscles  de  la  région  antibrachiale,  il  enve- 
loppe celle-ci  d'une  bande  de  flanelle  épaisse  enroulée  autour  du 
bras  un  grand  nombre  de  fois  ;  puis  il  prend  la  température  de 
'  la  région  avec  un  thermomètre  placé  sur  la  face  antérieure  du 
biceps,  et  en  contact  immédiat  avec  la  peau.  On  obtient  ainsi  la 
température  initiale,  n'exprimant,  d'ailleurs,  qu'approximative- 
ment  la  chaleur  musculaire.  Alors  on  procède  à  l'expérience  de 
la  contraction,  et  celle-ci  terminée,  après  avoir  replacé  le  ther- 
momètre, on  trouve  une  augmentation  plus  ou  moins  marquée 
dans  le  calorique  produit.  Il  est  possible  alors  de  comparer  les 
expériences  statiques  avec  les  expériences  dynamiques  (*). 

Dans  tous  les  cas,  d'ailleurs,  la  main  supporte  un  poids  addi- 
tionnel de  4  à  5  kilogrammes. 

Cela  posé,  on  peut,  au  point  de  vue  dynamique,  se  placer  dans 

(*)  Xai  entendu  attaquer  ce  procédé  comme  devant  conduire  à  d'inévitables 
erreurs.  L'objection  ne  me  paraît  nullement  fondée,  car  M.  Béclard  ne  demande 
qu'une  approximation,  et  rien  de  plus.  La  preuve  manifeste  que  la  méthode  n'est 
pas  radicalement  défectueuse,  c'est  qu'elle  donne  des  résultats  comparables.  Or, 
c'est  là  tout  r(>  qu'on  peut  légfitimement  exiger  d'elle. 
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trois  coûflitions  :  P  Soulever  le  poids  seulement;  2«  Tabatsef 
seuletncn!  ;  T  le  soulever,  puis  rabaisser  à  tour  de  r^' 
conditiDns  ditféreute-s  exigent  truis  séries  d'expérieii    :  , ..  cmi-l 
sisteront  à  comparer  la  chaleur  obtenue  pat  l'asceDâioa  4a 
poids»  par  sa  descente,  par  son  ascension  et  sa  descente  altiToa- 
ti%'es,  avec  Texa^ération  tle  température  due  aux  e\])érien<s$J 
statiques,  d'une  durée  égale  h  chacune  des  expérience-s  cIvm 
ques. 

81  rétat  dynamique  préï^ente  trois  conditions,  i  état  sîaljq 
ou  d'équilibi'H  demrnire  le  mt^mr  A* une  miini^re  générole. 

pRElilÈRIC  SÉRIE.  ^-  EXPÉBIEKCES  DB  MONTÉE  DU   POU]&« 

P  Contraction  dynamique,  —  Le  poids  de  5  kilo^ammeâ  ^ulevi 
de  la  main  droite,  par  exemple,  est  élevé  de  8  centîmètn^  ai 
dessous  de  la  position  d*équilibre,  k  8  centimètres  ftu-^kgsiii 
A  l'aide  d'un  mécanisme  spécial,  le  poids  descend  par  Vinteroié 
iliaire  de  la  main  gauclie.  Durée  de  la  contraction  pour  la  maar 
bicipitale,  deux  minutes  et  demie;  durée  totale  de  reKi»érieiic 
cinq  minutes» 

2'^  Cùu  traction  Hatiqvé  ou  d'équilibrt.  —  A  va  n  t-bras  placé  à  angh 
droit  sur  le  bras.  Poids  supporté  de  la  main  droite^  5  kilogram- 
mes. Durée  de  la  contraction  bicipitale,  deux  minuted  et  dexntâj 
durée  totale  de  l'expérience,  cinq  minutes  (*)» 

La  température  de  la  région  brachiale  antérieur»»,  prise  app 
(*haque  expérience  particulière,  donne  une  différence  d'envir 
^»^18eu  faveur  de  la  contraction  statique   Cette  différpnce| 
vrentîrait  de  la  tran^formatiun  de  la  chaleur  en  effet  rnécaii 
extérieur  dans  le  fait  de  la  contraction  dynamique*  La  transfo 
mation  n'a  pont  lieu  dans  Texpérience  comparative  ou  stAtiqna 
pnrcp  <îu1l  n'y  a  point  alors  de  inHUYorncnt  nm^lnît 

DeIXIÈUB  S^HIB.  —  EXPÉBIENCKS  DE  MOMKi£  ET  DE  DEi.CàiNTIs  ÀLlCHSCAtlTl 

DU  PQIBS. 

1"  Contraction  di/namiqm.  —  Mouvements  alternat  i 
et  de  des(;ente  du  poids,  Tun  de  H  centimètres  ai; 

\')  V\  a  dû  y  avoir  ici  deux  iniouteë  et  ik^mie  rie  rH|n«.  ramtiM*  tUh»  Tr%. 
fAinparative  (dynnmiqu^^A 
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centimètres  au-dessus  de  la  position  d'équilibre;  Vautre  en  sens 
inverse.  Poids,  5  kilogrammes.  Durée  de  la  contraction  muscu- 
laire, cinq  minutes. 

2**  Contraction  statique.  —  Aivant-bras  placé  à  angle  droit  sur 
le  bras.  Poids  supporté  avec  la  main,  5  kilogrammes.  Durée  de 
la  contraction  musculaire,  cinq  minutes. 

La  température  de  la  région  brachiale  antérieure,  prise  après 
l'expérience,  est  sensiblement  la  môme  dans  l'épreuve  d'équi- 
libre et  dans  l'épreuve  dynamique.  Voici  l'explication  de 
M.  Béclard  :  «  Si,  d'un  côté,  la  montée  du  poids  pendant  deux 
minutes  et  demie  a  tendu  à  diminuer  la  température  musculaire 
dans  la  proportion  du  travail  mécanique  produit,  d'un  autre 
côté  la  descente  du  même  poids  (descente  qui  n'est  pas  libre, 
soutenue  qu'elle  est  par  le  muscle  contracté)  détermine  dans  les 
muscles  un  effet  précisément  opposé,  qui  tend  à  augmenter  la 
température  musculaire  suivant  une  proportion  équivalente  k 
la  destruction  d'une  quantité  égale  de  ti-avail  mécanique.  D'un 
côté,  il  y  a  tendance  k  l'élévation  de  la  température;  de  l'autre, 
il  y  a  tendance  h  l'abaissenunt;  ces  deux  effets  mesurés  par  le 
même  poids  se  compensent  :  on  doit  avoir  et  l'on  a  en  effet, 
dans  l'expérience  de  mouvement,  une  température  égale  à  celle 
de  l'expérience  d'équilibre. 

•  Donc,  dans  la  montée  du  poids,  transformation  de  la  chaleur 
du  muscle  en  travail  mécanique  extérieur;  dans  la  descente  du 
poids,  conversion  du  mouvement  extérieur  ou  travail  mécanique 
en  calorique  musculaire. 

Troisième  série.  —  Kxi»KRiENCEft  de  descente  du  poids. 

l'^  Contraction  dynamique,  —  Le  poids  de  5  kilogrammes  est 
abaissé  par  la  main  droite  de  8  centimètres  au-dessus  de  la  posi- 
tion d'équilibre,  k  8  centimètres  au-dessous.  Il  remonte  ensuite 
par  l'intermédiaire  de  la  main  gauche.  Durée  de  la  contraction 
musculaire,  deux  minutes  et  demie;  durée  totale  de  l'expé- 
rience, cinq  minutes. 

2<»  Contraction  statique.  —  Avants-bras  placé  k  angle  droit  sur 
le  bras.  Poids  supporté  avec  la  main  droite,  5  kilogrammes. 
Durée  de  la  contraction  musculaire,  deux  minutes  et  demie; 
durée  totale  de  l'expérience,  cinq  minutes. 
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La  température  de  la  région  antibrachiale,  prise  après  l'exp 
rience,  donne  des  résultats  que  malheureusement  M.  Bècla 
n'a  point  exprimés  en  cliifiFres.  Mais  s'il  est  admis  que  le  mouT 
ment  de  montée  diminue  la  chaleur  du  muscle  et  que  le  mou-j 
vement  de  descente  Taug^mente  au  contraire,  ne  faut-il  pas  < 
conclure  que  la  somme  de  calorique  est  ici  nécessairement  plu 
considérable  pour  Texpérience  dynamique  mise  en  regard 
l'expérience  d*équilibre?  La  différence  en  faveur  de  la  première 
pourrait  même  être  très  marquée.  C*e,stbien  là,  d'ailleurs,  si  j 
lai  bien  comprise,  ropînion  énoncée  par  M.  Béclard. 

Tels  sont  les  faits  que  couronne  la  doctrine  suivante 
point  de  départ  de  la  pui.ssance  musculaire  transformée  en  tr 
vail  mécanique  extérieur,  doit  être  placé  dans  1  action  chimiqu 
qui  s'accomplit  dans  le  muscle,  plutôt  que  de  le  faire  dériver  t 
la  chaleur  musculaire...  Il  nous  semble  que  la  métamorphû 
entre  Faction  chimique,  dont  le  tissu  musculaire  est  le  théâtre 
et  le  travail  mécanique  extérieur,  peut  être  considérée  comme 
immédiate,  La  chaleur  qui  apparaît  dans  le  muscle  alors  qu'il 
exerce  un  travail  mécanique  extérieur,  n*est  que  complémeo* 
taire  de  ce  travail,  de  sorte  que  la  somme  du  travail  mécaniqn 
et  de  la  chaltuir  correspond  h  lu  force  chimique  dépensée,  u 

De  semblables  prémisses  ont  conduit  M,  Béclartl  à  conclu 
"  qu'il  est  permis  d^afflrmer  que  la  chaleur  produite  par  la  < 
traction  musculaire  peut  se  transformer  en  travail  méc 
extérieur;  que  la  quantité  de  chaleur  disparue  peut  et  i-ereir 
dans  le  travail  mécanique  produit;  en  un  mot,  que  1© 
mécanique  extérieur  produit  par  l'action  musculaire  n  a^t  qid 
de  la  chaleur  traDsfurmée.  «  M.  Béclard  s'est  donc  mis  en  quô 
de  l'équivalent  mécanique  de  la  chaleur  musculaire,  et  il  lesliD 
très  inférieur  h  7(X>  kilogrammètres  ('  ». 

De  Ih,  entin,  cette  conséquence  dernière  que  la  chaleur 
mouvement  offrent  la  même  corrélation  dans  l'ordre  vit^ 
dans  le  domaine  de  la  physique  proprement  dite. 

Avant  de  fciire  Vexamen  critique  du  Mémoire  que  je  vif 
résumer,  je  vais  revenir  sur  le  fait  de  la  contractilité  volual 
et  Tanalyser  dans  les  circonstances  diverses  qui  s'y  rattucbent^ 


(*)  Le  tra'vail  mécanique  correspondant  à  Tuoité  de  tenp^rtttiire,  c^iol  4 1 
4iiRntîté  de  chuleiir  rnpnble  d*élever  d*un  degré  1  kilogniiuine  d>au»  orciÎIi",  «T^q 
les  rech^rt^ï^n'i  d^  plu^ieur»  ph.vsicjeiw  éminentA,  entr*  lÛO  et  4ÎW  kilogT»ti 
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Le  tissu  propre  du  muscle  jouit  de  la  propriété  d*absorber  une 
notable  proportion  d'oxygène  et  d*exhaler  de  Tacide  carbonique. 
Ces  phénomènes  particuliers  s'exagèrent  dans  la  contraction,  et 
alors  augmente  aussi  la  quantité  des  matières  solubles  conte- 
nues dans  le  tissu  musculaire  (créatine,  créatinine,  acide 
înosique).  La  contraction  favorise  la  circulation  des  petits  vais- 
seaux, et  Ton  voit  survenir  une  action  chimique  plus  active  et 
une  chaleur  plus  vive.  Mais  Tinfluence  de  la  circulation  plus 
rapide  ne  paraît  point  exclusive,  puisqu'on  obtient  des  résultats 
analogues  avec  des  muscles  séparés  du  corps  de  l'animal  en 
expérience.  Le  passage  d'une  plus  forte  proportion  d'oxygène 
par  les  voies  vasculaires,  dans  un  temps  donné,  est  un  fait 
spécial  aux  tissus  doués  de  la  vie  commune.  Lorsque  celle-ci  est 
éteinte,  ne  faut-il  point,  pour  expliquer  l'énergie  plus  grande 
des  combinaisons  chimiques,  invoquer  la  présence  de  l'état  élec- 
trique artificiel  (*)?Pour  la  contraction  normale,  l'état  électrique 
paraît  subordonné  h  la  seule  action  chimique. 

A  ces  phénomènes,  qui  se  rattachent  au  domaine  propre  de  la 
chimie,  il  faut  joindre  certains  faits  qui  tombent  sous  l'action 
directe  des  sens,  tels  que  resserrement  et  durcissement  des 
muscles.  Ces  organes,  non  seulement  deviennent  plus  denses, 
mais  encore  plus  volumineux.  Par  conséquent  co  n'est  plus  la 
chimie  qui  est  en  cause  dans  l'espèce,  mais  bien  la  physique 
générale.  Toutefois,  notre  analyse  a  été  insuffisante  encore;  car 
dans  la  contraction  volontaire,  il  y  a  une  action  nerveuse 
évidente  qui  provient  des  centres  eux-mêmes,  et  qui  précède 
l'ensemble  des  phénomènes  que  je  viens  d'énumérer,  qu'ils  se 
réclament  d'ailleurs  de  la  physique  ou  de  la  chimie  (*). 

Après  cette  courte  étude,  entièrement  basée  sur  l'expérience, 
je  puis  examiner  et  critiquer  le  Mémoire  de  M  Béclard.  Je  pos- 
sède, en  effet,  un  point  de  départ  solide,  et  je  suis  en  droit 
d'exiger,  en  vertu  de  la  corrélation  admise  en  principe,  que  les 
lois  qui  régissent  la  matière  brute  se  retrouvent,  dans  l'ordre 
vital,  avec  des  caractères  généraux  identiques. 


r»)  État  électrique  auquel  on  a  recours  afin  de  faire  contracter  les  muscles. 

(')  m  Dès  que  les  travaux  extérieurs  accomplis  par  l'animal  deviennent  un  peu 
considérables,  les  réactions  chimiques,  sous  Tinfluence  de  certaines  conditions  phy- 
siologiques déterminées  par  le  système  nerveux,  deviennent ,  etc.  »  (Berthelot. 

Gttuite  médicale  de  Paris,  5  août  1865). 
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avant  toute  critique,  il  y  a  une  question  préjudicielle  qui« 
lîi  suivante  :  l'influence  nerveuse  consi.ste-t-elle  en  un  mouve 
ment  spécial  d'ordre  moléculaire?  Je  suis,  pour  ma  part,  dbp 
à  l'admettre,  tout  en  me  déclarant  incapable  de  démontrer  mci^ 
opinion.  Je  me  contente  de  rappeler  que  cette  influence  précéd 
les  effets  mécaniques  appréciables,  ou  mouvement  de  mas 
le  muscle  d'abord,  dans  les  vaisseaux  ensuite.  Puis  sur 
Tau^mentation  des  mouvements  moléculaires,  tels  que  :  actia 
chimique,  état  électrique,  chaleur   enfin.  Appliquant  ici 
théorie  de  la  transformation  des  forces,  il  nous  faudrait  admette 
Ui  métamorphose  du  mouvement  moléculaire  de  l'action  ne 
veuse  en  mouvement  de  niasse,  pour  la  contraction  muR'uL 
puis  de  celle-ci  en  mouvement  intiuitésimal,  puur  arriver 
réiectricité  etn  raclion  chimique.  Enfin,  cette  dernière  se  dédo 
blerait  en  se  transformant  en  effet  mécanique  extérieur  n 
vement  de  masse  j  d'une  part,  et  d'autre  part  en  calciriqu 
autre  forme  encore  de  mouvement  moléculaire. 

A  priori,  il  est  peu  admissible  qu'une  série  aussi  compliqu 
de  métamorphoses  puisse  exister  dans  la  simple  nature,  qui  ] 
cède  toujours  par  les  voies  les  plus  courtes.  De  m  no 

né^dij^eons  Tinfluence  nerveuse  comme  lo  fait  M    i  ,  ao 

arrivons,  en  supposant  que  l'action  chimique  soit  primititc 
lui  trouver  une  exacte  correspondance  dans  la  somme  du  trat 
mécanique  et  de  la  chaleur.  De  là.  Texpression  algébriqij 
suivante  : 

Action  chimique  dépensée  —  mouvement  mécanique  iiît 
rieur  -h  le  mouvement  mécanique  extérieur  -h  la  chaleurs 
plémentaire  ("  , 

Cette  série  implique  donc  la  transformation  d*un  monvpo 
moléculaire  en  mouvement  de  masse,  et  en  une  autre  fonset 
mouvement  moléculaire. 

Or.  on  sait  que,  dans  Tordre  physique,  lorsqu*un  mouvru 
de  masse  devient  infinitésimal,  il  y  a  un  dégrageinent  d'aut 
plus  marqué  de  chaleur,  et  souvent  de  lumière,  que  lu  trar 
matifiB  est  plus  prompte  et  le  mouvement  extérieur  nu 
mécanique  plus  considérable.  On  sait,  par  contre,  que  !«*  ohm*^ 
vement  moléculaire  qui  constitue  la  chaleur  ne  peut  de 

'•)  «  La  somme  du  travnll  iué<»Roiqw©  H  de  h  ch*li*iiT  l'ôrrejrpoiul  k  It  ft«*< 
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effet  mécanique  ou  mouvement  de  masse  que  par  une  diminution 
correspondante  du  calorique  primitif.  II  faut  donc  admettre, 
dans  le  cas  particulier,  ou  une  diminution  d'autant  plus  marquée 
de  la  température  du  muscle  que  Veffet  mécanique  obtenu  a  une 
importance  plus  grande,  ou  une  diminution  correspondante  de 
l'action  chimique  elle-même.  Mais,  d'une  part,  en  opposition 
avec  ce  qui  survient  dans  la  machine  a  vapeur,  la  température 
s'élève  constamment  par  le  fait  de  la  contraction  musculaire,  et, 
d'autre  part,  l'action  chimique  est  invariablement  auprmentée. 

M.  Béclard  avoue  que,  jusqu'au  jour  où  il  écrivait,  la  science 
n'avait  pu  transformer  directement  Faction  chimique  en  mou- 
vement extérieur.  J'ignore  si  les  chimistes  et  les  physiciens 
sont  maintenant  plus  avancés,  mais  il  eût  peut-être  été  prudent 
de  ne  pas  essayer  de  faire  si  bien  fonctionner  les  laboratoires 
doués  de  vie. 

Si  mes  souvenirs  me  servent  bien,  on  ne  trouve  qu'une 
différence  assez  légère  entre  la  chaleur  que  constate  l'obser- 
vation chez  les  êires  organisés,  et  celle  que  la  théorie  de  la 
combustion  nous  ix)rte  à  y  supposer.  Au  point  de  vue  de  la 
transformation,  soit  de  la  chaleur  en  mouvement,  soit  de  l'ac- 
tion chimique  en  mouvement,  ne  devrait-on  pas  trouver  une 
différence  beaucoup  plus  tranchée?  Je  pose  la  question  aux 
physiologistes  et  aux  chimistes. 

De  l'ensemble  des  considérations  qui  précèdent,  il  faut 
conclure,  me  semble-t-il,  que  la  contraction  musculaire  n'est 
1^8  due  a  une  mét^imorphosô  de  l'action  chimique  (*).  Celle-ci 
en  est  la  condition,  sans  doute,  comme  rég'lant  la  nutrition 
intime  du  muscle,  et  par  conséquent  sa  structure;  mais  elle  ne 
produit  en  aucune  manière  les  phénomènes  mécaniques  dont 
l'organe  est  le  siège  au  moment  de  la  contraction. 

On  ne  peut  d'ailleurs,  dans  la  contraction  volontaire,  se 

(*)  Le  navaDt  M.  Baudrimont  admet  que  \en  mouveinrDts  produits  par  l'action 
musculaire  Ront  due  à  une  transformation  de  Véloctricitc  en  effets  mccaniquee 
extérieurs  (<.'t  intérieurK  Huns  doute).  C'est  toujours,  comme  ou  le  voit,  un  mouve- 
ment moléculaire  qui  dt- vient  mouvement  do  masse.  Mais  s'il  y  a  do  l'élocti  irité  à 
r^tat  dynamique  dans  le  rorps  di'S  animaux  vivants,  Ips  traces  en  sont  trèsi-faibles, 
et  elles  semblent  tout  à  fait  insuffisantes  pour  rendre  compte  des  efleta  mtcuniques 
lorsque  ceux-ci  sont  considv'rubles-  De  plus,  il  devrait  y  avoir  un  di'chet  des 
phc^nnmènes  ^'^•rtpi4ueK  au  moment  do  la  contraction,  car  s'ils  deviennent  do« 
tBouvmuenta  <1«?  masse,  leur  proportion  molJculaire  doit  int'vitablement  diminuer. 
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ilissimuler  que  Taction  uerveuse  est  la  cause  déterminaDte  < 
motiveraents  produits.  Une  irradiation  motrice  iirovient  à& 
centres  encéi>haliqiie  et  mé<lullaire,  sans  que  rien  autorise  kr 
reconnaître  une  action  chimique,  c'est  à  dire  un  fait  de  compo- 
sition et  de  décomposition.  De  plus,  cette  irradiation  mô<noe 
excite  Teffet  mécanique  constitutif  de  la  contraction  du  mtii«clr. 
sans  le  déterminer,  en  vertu  d'une  transformation  d'un  mouTe; 
ment  moléculaire  en  un  mouvement  de  maâse,  car  tlors  il  J 
aurait  un  diminution  de  chaleur,  et  c'est  précisément  le  ccmti 
qu'au  observe. 

Dana  Tanalyse  qui  précède,  je  n*ai  pu  trouver  entre  Yn 
excito-motrice  de?  centres  et  la  contraction  musculaire,  en1| 
celle-ci  et  raclion  chimique  ou  le  calorique,  hi  série  de  i 
morphoses  successives  qu'une  certaine  théorie  du  mouve 
implique  comme  conséquence  naturelle.  D'où  Von  voit 
dans  l'ordre  vital  les  actes  que  j'ai  énumérés  s  appellent 
proquement,  consentent  et  concourent  sans  se  produire;  i 
que  les  forces  de  la  matière  inorganique  sont  soumises  à 
incessante  et  mutuelle  transformation,  qui  a  fait  conclut 
leur  identité  essentielle,  malgré  la  variété  de  leurs  e%i 
phénoménales. 

Avant  d'arriver  au  détail  de  mes  propres  expériences^  je  i 
adresser  encore  à  M,  Béclard  quelques  observai  iona  critiqu 
Cet  auteur  suppose  que,  dans  les  faits  relatifs  h  sa 
série  (descente  du  poids),  le  mouvt'ment  ou  effet 
réalisé  par  la  montée  du  poids,  pa£6e,  sous  forme  de  cbaM 
dans  le  bras  qui  opère  la  descente;  de  1h,  une  température  pl| 
élevée  que  pour  Texpérience  comparative  d'équilibre,  et  surta 
que  pour  Texpérience  dynamique  de  la  première  série.  Un 
d'après  ce  qui  a  lieu  dans  le  monde  physique,  nous  ^vûiis< 
le  mouvement  n'y  devient  chaleur  que  par  le  fait  de  frotteo 
de  pression  vive  ou  lente.  Ces  conditions  nullement  remplies  j 
moment  de  la  descente  du  poids,  il  faut  en  conclure,  plutôt  < 
de  supposer  une  métamorphose  en  calorique  ne  n'specti 
aucune  des  lois  connues,  ou  bien  qu'il  y  a  transformât^ 
directe  de  l'effet  mécanique  en  action  chimique,  ou  bien  ' 
M»  Béclard  a,  ici  encore,  accordé  trop  de  rertu  k  la  {ibysiq 
animale. 

D'autre  part,  dans  les  expériences  de  la  première 
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admet  une  diminution  relatîte  de  chaleur  pour  la  contraction 
dynamique,  et  néanmoins,  si  Tassimilation  posée  en  principe  est 
exacte,  il  doit  y  avoir  une  diminution  alsolne  de  température 
dans  le  bras  qui  réalise  deseflfets  mécaniques;  car  il  n'en  va  pas 
autrement  dans  les  machines  &  vapeur.  L'abaissement  de  la 
température  y  est  toujours  en  raison  directe  du  travail  méca- 
nique obtenu;  donc,  chez  les  êtres  organisés,  plus  TefiFort  a 
d'énergie  et  de  puissance,  et  plus  la  chaleur  du  muscle  doit 
disparaître  dans  une  proportion  considérable. 

M.  Béclard  ne  s'arrête  nulle  part  sur  les  actes  mécaniques 
réalisés  dans  l'intérieur  du  muscle  lui-même  (*).  Mais  un  reproche 
bien  autrement  grave  est  d'avoir  cherché  à  déterminer  l'équi- 
valent mécanique  de  la  chaleur  musculaire,  après  avoir  for- 
mellement énoncé  que  cette  chaleur  n'est  que  le  complément 
du  travail  produit,  et  que  ce  n'est  point  elle,  mais  bien  l'action 
chimique  qui  se  métamorphose.  Puisque  la  transformation  porte 
sur  cette  dernière,  cherchez-en  l'équivalent  mécanique  tout  à 
votre  aise,  et  ne  vous  préoccupez  plus  de  la  chaleur  que  vous 
avez  mise  vous-même  hors  de  cause.  Il  est  vrai  que  si  l'action 
chimique  se  transforme  en  mouvement,  par  un  juste  et  légitime 
retour,  il  vous  faudra  admettre  que  le  travail  mécanique  obtenu 
va  rebrousser  chemin  dans  la  masse  musculaire,  pour  y  devenir 
combinaison  d'oxygène,  soit  avec  le  carbone,  soit  avec  les 
principes  immédiats.  Je  préférerais,  je  l'avoue,  rejeter  le  prin- 
cipe qu'admettre  la  conséquence. 

J'arrive  h  mes  expériences  personnelles,  que  je  subdivise 
également  pour  en  former  trois  séries. 

Pbemièrb  série. 

Expérience  statiqve.  -—  En  moyenne,  j'ai  obtenu  4  à  5  dixièmes 
de  degré. 

Expérience  dynamique.  —  La  moyenne  est  ici  8  à  9  dixièmes 
de  degré.  Donc,  la  contraction  musculaire  avec  effet  mécanique 
extérieur,  au  lieu  de  diminuer  d'une  manière  relative  la  tem- 


(1)  M.  Béclard  dit  Feulement  a  que  Vaction  chimique  est  le  point  de  dc^port  de  la 
puisBance  musculaire  transformée  en  travail  mécanique  extérieur.  »  Il  me  semble 
que  rintermédiaire  des  changements  mécaniques  survenus  dans  le  muscle,  et 
précédant  le  travail  extérieur,  n'est  pas  indiqué  ici  d'une  manière  suffisamment 
catégorique. 


pérature  musculaire^  raug^meute  très  âen^-^iblement.  Mes  r&saltab 
sont  précisément  inverses  de  ceux  qu'annonce  M.  BéclanL 

Deuxième  siârir. 

La  moyenne*  pour  la  double  expérience  coniparûtivp, 

(renviron  1  degré;  ce  qui  revient  à  dire  que  j'îicceptc  imr  < 
point  particulier  les  cuncl usions  de  mon  honorable  aclve 
Mon  interprétation  est  d  ailleurs  toute  différente- 

Taot&iÈKG  séiuB* 

Empifimce  xtattgue.  —  Même  moyenne  que  pour  la  pnniuftil 
série,  c^est  k  dire  de  5  dixièmes  de  degTé. 

Esspérience  dynamique,  —  Ici,  la  moyenne  est  un  j>pu  pins  faib 
que  dans  l'expérience  comparative.  Je  Tai  trouvé**  de  3- à 
dixièmes  de  degré,  nu  lieu  de  dépasser  non  seulement  ceti 
dernière,  mais  encore  la  température  obtenue  dans  les  épreuvd 
dynamiques  de  la  première  série. 

Si  Ton  suppose  ici  une  erreur  de  ma  part  et  qu'on  venill 
admettre  les  deux  moyennes  de  cette  série  comme  égrales  entlj 
elles,  il  n'en  sera  pa,s  moins  démontré  que  le  travail  mécaniq^ 
n'est  pas  repassé  sous  forme  de  chaleur  dans  les  muscles  bic 
et  brachial  antérieur. 

D'oii  il  résulte  que  le  travail  réalisé  par  un  muscle  nes^aceoa 
pagne  nullement  d'une  déperdition  de  calorique,  soit  rel| 
comme  le  prétend  M.  Béclard,  soit  absolue,  comme  îi  nue 
Taffirnier.  Dans  la  première  série,  il  y  a  plus  de  chaleur^  ' 
qu  il  faut  un  effort  plus  considérable  jK>ur  soulever  un 
que  pour  le  maintenir  dans  la  titualion  d'équilibre,  et  daot?  i 
troisième,  leifort  musculaire  est  à  peu  près  le  même  k  l'étiU 
statique  et  h  rétat  dynamique,  Télévation  de  température,  d'il 
cas  il  Tautre,  étant  presque  semblable  ♦-». 

Ç)  Je  ne  let  accepte  d'nilleum  que  soub  bénéfice  d'ioTf ntoire  ;  etr  Je  i 

à  croire  que  même  ici  rexp^rionce  dynamique  ùaii  d<»Diier  uae  chaleur 
Te  ionl^  pour  moi,  des  expériences  û  refaire, 

\j)  Voici  daillliîurs  le  détail  de   mes  expériences*  Je  n'ai  potut  tout  m  f«rt  i 
eoujme  M.  Biielard,  riyant  eu  recours  à  de»  moyens  plus  simplet.  Ou  os  l«  \ 
Aéric.  point  de  ilifférencc  à  Tétiit  statique;  njais  ii  l'éUl  d)iitLmit|ue,  je  m»  i 
de  la  nrniu  gauche  pour  auisir  le  poids  élevé  pur  I»  mniit  drfiitr,  t*t  le  ftoul«lmà^ 
desrente.  C^ette  môrlincution  n'A  pu  nullement  vicier  L-  >,  I  in  tirn  Miidëiif 

d'un  hms  n'ayant,  CLiiunie  je  m'en  euiâ  fuiRun^^  aui'iine  n  -ar  lu  1 
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J*aî  reconnu,  comme  JL  Béclard,  que  le  thermomètre  placé 
Evant  la  contraction  musculaire  montait  en  g"énéral  pendant 
vingt-cinq  h  trente  minutes;  mais  j'ai  vu  aussi  rascension  se 
prolong-er  pendant  quarante  et  même  cinquante  minutes.  Api'ès 
la  contraction,  je  n'ai  jamais  vu  Tascension  terminée  avant  dix 
à  quatorze  minutes,  au  lieu  de  sept  à  huit  annoncées. 

J'ai,  de  plus,  remarqué  qu'il  n'y  avait  point  une  proportion 
rigronreuse  entre  la  durée  de  la  contraction  et  la  somme  de  calo- 
rique produit.  Ainsi,  je  n'ai  pas  trouvé  de  différence  bien 
sensible  lorî^que  dans  la  forme  continue  la  contraction  muscu- 
laire avait  duré  cinq  minutes,  quatre  minutes  ou  seulement 
trois  minutes  :  environ  un  degré  dans  les  deux  cas.  Pour  une 
moindre  durée  de  !a  contraction,  il  en  est  tout  autrement.  Une 
minute  m'a  donné  prés  de  0,2;  deux  minutes  près  de  0J3;  trois 
minutes,  on  le  sait,  a  peu  près  un  degré.  Jusqu'ici,  la  progre.ssion 
est  rég-ulière,  mais  au  delà  il  n*en  est  plus  rien.  Quatre  minutes 
m'ont  donné  sensiblement  les  mêmes  résultats  que  trois,  et  il  en 
!_  a  été  de  même  pour  cinq  relativement  h  quatre. 

Lorsque  la  contraction  est  intermittente,  raugrmentiition  de 
température  peut  aller  n  2  degrés  pour  Féiïreuve  dynamique,  et 
à  1,4  ou  1,5  pour  Vépreuve  statique.  La  chaleur  initiale  ne  doit 
guère  dépasser  34  degrés  pour  avoir  des  résultats  concordants. 

Je  dois  revenir  maintenant  sur  les  phénomènes  mécaniques 
dont  les  muscles  sout  le  siège.  Ces  organes  deviennent  plus 
volumineux  en  apparence  lorsque  la  contraction  s*exerce  d'une 
manière  momentanée.  Mais  si  elle  se  prolonge  un  certain  tempa, 
Taugmentation  de  volume,  d*apparente  se  caractérise  comme 


de  Vautre.  I!  y  h  d'ûiUeiirït  id  un  élément  qu'a  dû  u^glig-er  M,  Bé<!larcl,  et  qui  con- 
court à  expliquer  r&seensioa,  relativeinent  beaucoup  plu»  consirlémble  dune  Vexpé- 
rieiice  dynamique.  Cet  élément  est  le  poids  de  Tavant^bras  lui^memi?,  i\W\\  faut  un 
plus  graud  effort  pour  «oulever  que  pour  imasnieDÎr  il  Tétat  statique. 

Au  lieu  du  métronome,  je  me  ruîh  «ervî  d'un<?  montre  à  secondes.  Le  poidn  dont 
j'ai  fait  usage  pèfte  6  kilog^mme». 

DtuiB  la  deuxième  Rérie»  la  manière  d'expérimenter  n*a  rien  de  spëcialp  sauf  le  fait 
tie  txjmpter  a  ver  In  montre  à  secondes. 

DiinB  la  troisième  série ^  In  tnéthode  employée  e%i  an&logue  à  celle  qui  a  été  mise 
«n  usage  pour  lu  première  Rérie. 

AprèB  de  nombreux  tAtonnements  qui  ont  servi  à  m'éclairer  eur  leé  causas  d'erreur 
qui  pouvaient  vioier  len  résuîtntH  J'ai  pu^  dans  les  derniers  teœps^.iirriTer  à  plusieurs 
(satégories  d'expérienrt^s  ronformpfl  cntn»  rllos.  J'en  ni  2R  pour  la  première  «^rie, 
3£^  pour  lu  i*t>nind(\  11)  p^jur  1r  imihiftnn* 


réelle  ('u  A  Tétai  statique,  pour  un  poids  de  6  kilo 
supporté  pendant  six  niiuiitee,  je  n'ai  guère  trouvé  qua 
accroissement  de  0^,002  k  0"',003,  soit  en  laissant  pendre  lebn 
le \q\ï^  dui'orps,  soit  en  le  contractant.  A  Tétut  dynamique, 
des  circonstances  identiques,  j'ai  obtenu  0,01  en  sus  daos  1 
deux  cas.  Toujour;:;  à  l'état  dynamique  pour  un  • 
pénible  dune  uunute  dt?  durée,  j'ai  eu,  lori>que  l*j 

naturellement  o,D(J2,  et  quand  il  se  contracte  0,00&  <*").  4*ai] 
tiqué  aussi  un  exercice  moims  énergique,  mais  plus  prolongé^ 
j'ai  encore  oblenu  les  résultats  parallèles  de  0/*î  '^*  "  ''^ 
double  condition  que  j'ai  signalée  (/•). 

Dans  tous  les  cas,  au  bout  d'environ  trois  minutes,  le  mu 
a  sensiblement  récupéré  son  volume  primitif. 

Le  moment  me  paraît  venu  de  se  demander  si  les  phénonk^Q 
mécaniques  réalisés  par  les  fibres  musculaires  n'auraient 
eux-mêmes  une  i)art  indirecte  dans  le  fait  de  Texa^ératiotij 
évidente  du  calorique,  consécutive  à  l'effort  contractile.  Il; 
sans  doute  ici  pour  cause  et  raison  première  les  actas  ehimiqq 
de  combinaison;  et  puisque  la  circulation  générale  est  favori^ 
lorsque  les  muscles  entrent  en  exercice,  on  doit  ^tr 
croire  que  Vélévatiou  de  température  est  en  rapport  <ii 
rénergie  et  la  durée  de  Faction  musculaire.  Mais,  diaprés  \ 
expériences  indiquées,   il  est  certain  que  cette   élévatioii 
température  est  renferniée  dans  des  lK)rnes  étroit4?s.  D'autre] 
conmie  les  muscles  deviennent  plus  volumineux  et  plus  dei] 
ue  faut-il  pas  admettre  qu'ils  sont  alors  le  siège  d'une  \ 
tion  sanguine  des  plus  marquées?  Or,  s  il  en  est  ainsit^ 
saurait  dire  dune  manière  absolue  que  la  contraction 
la  circulation  générale,  car  l'organe  reçoit  plus  qu  il  n'ésiel^ 


(M  L'orp^rienee  d'un^j  euiese  di>  grenouillé  iti|j*od4iit«  lUiitf  tin  Lat*] 

luiFP  en  contraction  jwir  réleetHcité»  sans  *tro*»ner  oucuoe  ilt^fr 
liquide»  ne  prouve  absolument  rien,  «i,  comme  il  me  pnniU  itii^*.,,»^' u* 
î'iiugmenlfttion  de  volume  est  due  ô  une  turg^escencc  f^iui^uiti», 

(*}  J'ai  pris  un  poids  de  1^  kilo^iimmetr^  el  )'iii.  pur  \nw  «itcoHMBii  «I*  i 
ineiits,  nmeni''  du  8id  ù  l'ipituli^  de  ccIIimm  k*  plu«  huut  prii^ilJc,  te  |}otdb^ 
tenu  h  longueur  de  brus.  Par  une  manliu  inverse  «  re  piid?  esl  mtiumé  É  Xtrm  \ 
recommencer  une  nouvelle  »»een8tion,  ctc.  Durée  de  J'exeiviei  :  ujis  i 
ihx  Becondes.  Dix  moutt^es  et  dcf<icente»  uUemativr». 

{^)  Le  poidâ  de  â5  kdograirtmes,  amené  d'abord  «  bttkilvuf  cTl 
élevé  cent  Toi^  n  longueur  de  bras,  en  quatre  miDui4»s  trente  mttÊÊkàtm  Lp  f 
eendu  vers  Vét^nulo  reinoistp  imim^dialiMiient. 
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Cela  posé,  pourra it-on  expliquer  la  chaleur  plus  forte  par  la 
congestion  que  développe,  dans  le  tissu  niusculaire»  une  contrac- 
tion prolrmt»'t*e'?  La  cause  immédiate  de  Fascension  thermomr- 
trique  demeurerait  toujours  raction  chimique;  mais  l'abord  plu>i 
considérable  du  fluide  sauffuin  en  semit  la  cause  indirecte,  c'est 
il  dire  la  condition  matérielle. 

Tl  me  paraît  très  probable  que  cette  congestion  sanguine  doit 
jouer,  dans  Tespèce,  un  rAle  important.  Mais  je  ne  veux  pas  nier 
qu'au  début  de  la  contraction  le  mouvement  circulaire  ne  soit 
réellement  favorisé  dans  les  petits  vaisseaux.  Et  telle  est,  si  je 
,  ne  me  trompe,  l'opinion  commune.  Plus  tard,  lorsque  le  muscle 

Té|*été  son  action  avec  énergie,  me  paraît  arriver  un  moment 
où  la  circulation  éprouve  comme  un  arrêt  relatif. 

On  a  vu,  d'ailleurs,  par  la  comparaison  des  formes  statiqut? 
continue  et  dynamique  continue,  qu'il  n'y  a  pas  un  rappori 
direct  entre  rexagération  de  température  et  Taug^raentation  de 
volume  du  muscle,  a  moins  toutefois  qu*une  cause  d'erreur  ne 
soit  venue  ici  altérer  les  résultats  de  l'expérience  (V).  Le  cas 
échéant,  il  gérait  possible,  sans  doute,  de  trouver  un  rapport 
direct  entre  l'élévation  thermomé trique  et  la  congestion  san- 
guine. 

Des  expériences  et  des  réflexions  qui  précèdent,  je  conclus  : 

1"  Que  dans  les  conditions  et  au  point  de  vue  ofi  g'est  placé 
M.  Béclard,  le  mouvement,  cbex  les  êtres  organisés,  ne  se  trans- 
forme point  en  cbaleur  et  la  chaleur  en  mouvement; 

2**  QuB  les  actes  qui  précèdent  et  préparent  le  mouvement  ont 
un  caractère  spécial,  et  que  rien  ne  prouve  leur  transformatîou 
successive  pour  arriver  au  travail  mécanique  extérieur.  Il  y  a  là 
des  faits  qui  s'appellent  sans  sf*  produire  directement; 

3**  Que  les  muscles  acquièrent  manifestement  un  volume  plus 
considérable  par  une  cootrartion  un  peu  prolongée,  accroisse- 
ment dû  k  la  congestion  sanguine; 

4'^  Que  cette  congestion  sanguine  a  sans  doute  une  part 
indirecte  très  réelle  dans  l'exagération  de  la  cbaleur  animale. 

Les  (conditions  d'exercice  nous  offrent  une  identité  complète 
chez  les  corps  bruts  et  les  êtres  vivants.  J'aurais  pu  montrer 
qu'ils  possèdent,  néanmoins,  les  uns  et  les  autres,  une  caracté- 


I  tfxpt'rittnr^it  HP  peuvent  pciiul'  k*"  fair^  l'u  toiiie  fiaisoD, 
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ristique  particulière  qui  ne  doit  être  demandée»  ni  au  milieu,! 
aux  phénomènes  physiro-chimiques  dont  ils  présentent  la  i 
en  œuvre.  11  m'a  suffi  de  sîf^naler  la  marche  adoptée  par 
science  moderne,  qui,  après  avoir  voulu  rendre  compte  de  la  tic 
par  des  artifices  de  mécanique  ^ossière,  h  l'exemple  de  Descaiiei, 
puis  cherché  le  secret  de  rénig-me  dans  des  combinaisoii 
complexes,  a  cru  trouver  maintenant  les  tlonnées  d'une  ; 
nouvelle  dans  cttte  condition  générale  d'existence  qui  eou^^tUn 
la  mobilité  de  la  matière,  mobilité  devenue  synonyme  de  puj(| 
«ance  et  de  force.  Eu  effet,  d'après  les  travaux  de  phyâteii( 
éminents,  la  chaleur,  la  lumière,  rélectricité,  le  magné 
sont^  tout  aussi  bien  que  la  pesanteur,  des  mouvements  cali 
labiés  et  susceptibles,  non  seulement  de  se  convertir  les 
dans  les  autres,  mais  encore  d'une  équivalence  directe.  La  vi| 
à  ce  point  de  vue,  n'a  plus  été  qu'une  métamorphose  d«  [ 
lumière,  c'est  à  dire  une  vibration  déterminée  par  le 
lui-même*  Cette  doctrine  de  la  conversion  des  forces,  qu'elle  i 
uu  non  lég'itime  dans  le  domaine  spécial  de  la  physique  et  dt»| 
chimie,  a  donc  envahi  Tordre  biologique,  et  c'est  sur  un  | 
terrain  que  j*ai  dû  la  suivre,  m'efforçant  de  la  soumettre  k  ni{ 
patiente  et  attentive  étude*  J'ai  cherché  la  vérification  de  11 
pothèse  dans  la  transformation  annoncée  de  la  chaleur 
mouvement  et  du  mouvement  en  chaleur.  Mais  l'expériet 
m'a  paru  complètement  rebelle  aux  exig'ences  de  la  théorie  q^ 
mon  observation  particulière  condamne  et  détruit. 

S'il  est  donc  établi  que  la  remarquable  évolution  de  la  peu 
scientifique   dont  je  viens  de  tracer  rapidement  Viraf 
ébauche,  n>st  pas  plus  en  mesure  d'expliquer  les  grand»' 
«le  l'organisation  et  de  la  vie  que  les  tentatives  antérieures,  i 
faudra  bien  admettre,  jusqu'à  nouvel  et  plus  ample  iorormé, 
la  distinclion  essentielle,  et  par  cela  ra^me  la  spécialité  de  Vardw 
vitaL 


ék 
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VI 

DE  U  GElItSE 

BT  DE  LA  DUB£E  DE  LA  0R088E88E  DANS  L'ESPÈCE  BUMAtME 

Par  le  D'  AVRARD  (de  La  Rochelle». 

PREMIERE  PARTIE. 

Instruit  par  la  lecture  des  auteurs  anciens,  protitant  surtout 
des  travaux  publiés  dans  ces  dernières  années  sur  Tovolagie, 
la  menstruation,  et  tout  ce  qui  est  relatif,  chez  la  femme,  au 
grand  fait  physiologique  de  la  reproduction,  je  suis  arrivé  h 
établir  une  théorie,  non  pas  de  la  fécondation,  mais  du  moment 
où  se  produit  la  fécondation.  Cette  théorie  n'est  autre  que  celle 
de  M.  le  professeur  Pouchet,  mais  complétée  et  précisée  dans  son 
mode  et  dans  ses  phases,  d'où  une  application  ou  plutôt  de 
nombreuses  applications  à  la  pratique  obstétricale  et  à  la  méde- 
cine légale. 

Burdacha  dit  (t.  I,  p.  294)  :  «  C'est  un  fait  partout  reconnu, 
que  l'époque  à  laquelle  les  femmes  conçoivent  le  plus  facilement 
coïncide  avec  celle  qui  succède  immédiatement  à  la  menstrua- 
tion; »  et  (t.  II,  p.  118)  :  «  Immédiatement  après  la  menstruation, 
le  rapprochement  des  sexes  est  plus  fécond.  » 

Le  professeur  Pouchet  intitule  ainsi  sa  ix*  loi  fondamentale  : 
«  La  fécondation  oflFre  un  rapport  constant  avec  la  menstruation  ; 
aussi,  sur  l'espèce  humaine,  il  est  facile  de  préciser  rigou- 
reusement l'époque  inlermenstruelle  où  la  fécondation  est 
physiquement  impossible,  et  celle  où  elle  peut  offrir  quelque 
probabilité.  » 

Il  restait  à  déterminer,  par  une  oteervation  rigoureuse  et 
très  exacte,  la  période  de  l'époque  intermenstruelle  pendant 
laquelle  la  fécondation  peut  seulement  se  produire,  et  de 
déterminer  avec  une  précision  mathématique,  —  si  cela  était 
possible,  —  les  limites  de  cette  période,  fait  physiologique  dont 
la  déduction  est  d'une   immense  importance  au  point  de  vue 
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scKîial,  au  jioint  de  vub  religieux,  au  point  de  Tue  médico-)i 
et  plus    encore    que    tout    cela    d'une  utilité  aussi  gnm 
qu'incontestable  pour  le  bonheuf  domestique. 

Eh  bien  I  cette  détermination  de  temps,  je  Tai  posée  il  y 
quatorze  aus,  et  depuis  lors  une  expérience  de  chaque  jour  ni 
fait  que  la  confirmer. 

Le  professeur  Pouchet  a  dit  (p.  270)  :   c(  Les  védcules 
de  Graaf,  chez  la  femme,  n'émettent  leurs  œufe  qu'à  Yissne  d«  h 
menstruation,  soit  immédiatement  après,  soit  un,  deux,  troi* 
même  quatre  jours  plus  tard.  Les  trompes  emploient  deux 
six  jours   pour    transporter    l'iBUf  dans  Tutérus.    Si  cet  a»i 
a  rencontré  dans  son  trajet  quelques  parcelleis  de  fluide  séminal. 
sll  est  fécondé,  il  reste  dans  la  matrice  et  .s'y  déveloi' 
le  cas  contraire,  il  est  expulsé  avec  la  décidua  dix  h  dut..- 
après  la  ceasation  deVécoulement  menstruel;»  et  (p.  271)  " 
ii  ne  se prodmi point  d^œufs  à  (f  autre  époque f,  la  conception  ne 
donc  avoir  lieu   que  dans  les  premiers  jours  qui   suivent 
raenstruntion  et  avant  la  chute  de  la  décidua;  après 
elle  est  impossible.  » 

Oui,  c'est  lîi  un  fait  lûen  acquis  à  la  science,  que  lépoqiîë 
plus  favorable  h  la  conception  est  le  commenceuient  de 
]>ériode  intermenstruelle;  mais  faut-il  croire,  avec  Bu 
que  c*est  «  imméiliatement  après  la  menstruation»  n  ou.  ^ 
M.  Pouchet,  que  i  p.  274)  «  la  vé-sicule  qui  doit  émettre  I'oti 
ne  s'ouvre  et  ne  laisse  écouler  cet  ovule  que  un,  deux,  t 
fjuatre  jours  après  la  cessation  du  flux  cataméuial?  •< 

M.  Pouchet  cite  ip.  276)  ces  lig*nes  de  M.  Courty  ;  «îîi 
sommes  porté  h  conclure  que,  en  général,  chez  la  femme, 
ronception  ne  peut  avoir  lieu  que  pendant  les  huit  èi  dix  p 
miers  jours  qui  suivent  les  règles;  »  et  il  ajoute  :  «  Moi^  jûinl 
plus  explicite,  et  je  professe  sans  hésitation  que  c'est  tonjoyi 
durant  ce  laps  de  temps  qu  elle  se  produit,  et  bien  ra 
paut-être  du  dixième  au  douzième  jour.  » 

D'après  cette  vue  du  savant  physiologriste.  il  pottrrttîi  y  tttûîî 
ou  plutôt  il  y  aurait  réellement,  entre  fejî»  de  la  menstniidi 
^i  l'arrivée  de  l'œuf  dans  la  cavité  utérine,  trois,  quatre 
jusqu*k  dix  jours  d'intervalle,  d'où  rimpossibililé  d'une  féooi 
ditinu  immédiate,  comme  le  pense  Burdnch. 

Jt*  ne  veux  pis  dire  qu'il  y  a  contrt*ilirtinn  ♦»ntrt»  r**?*  dt' 
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opinions  du  professeur  de  Rouen  (arrivée  de  Tœuf  dans  l'utérus 
au  dixième  jour  et  fécondation  rare  après  le  dixième  jour),  d'où 
il  résulterait,  comme  conséquence  logique  et  forcée,  que  l'impré- 
gnation des  germes  serait  un  fait  rare  et  accidentel.  Je  sais  très 
bien  que  les  actes  physiologiques  ne  s'accomplissent  i)as  avec 
la  régularité  des  phénomènes  physiques;  mais  encore  est-il  que 
si  les  derniers  chiffres  de  M.  Pouchet  exprimaient  la  vérité,  la 
fécondation  serait  un  fait  exceptionnel,  et  Ton  ne  verrait  pft» 
tant  de  femmes  Jaire  des  fausses  couches  presque  chaque  mois. 

Cette  dernière  proposition  paraîtra  très  exagérée  h  beaucoup  de 
médecins;  mais  que  l'on  y  regarde  de  près,  et  l'on  aura  ainsi 
l'explication  de  ces  métrites  trop  souvent  méconnues  que  l'on 
rencontre  à  chaque  pas  dans  la  pratique,  métrites  chroniques 
d'emblée,  avec  ou  sans  écoulement  vaginal  ou  utérin,  métrites 
larvées  qui  font  croire  à  des  pelvi-péritonites,  à  des  abcès  péri- 
iitérins,  à  des  cystites  ou  cystalgies,  à  des  gastrites  ou  gastral- 
gies,, et  à  ces  mille  et  un  accidents  que  traîne  après  lui  le 
protée  hystérique,  cette  cohorte  de  maladies,  selon  l'heureuse 
expression  de  F.  Hoffmann  :  hysteria  non  est  morius,  sed  ntordorum 
coi&r$. 

L'hystérie  n'est  pas  le  résultat  immédiat  et  primitif  de  la 
métrite  ou  de  l'ovarite,  mais  u6i  stimulus,  uâijluxus,  et,  par  suite, 
prédominance  de  l'organe  sexuel  sur  les  fonctions  nerveuses 
cérébro-spinales  et  de  la  vie  végétative  ;  de  là,  ces  dyspepsies, 
ces  chloroses,  ces  anémies,  ces  vésanies  qui  font  le  désespoir 
des  malades,  quand  les  médecins,  se  contentant  de  faire  la 
médecine  du  symptôme,  marchent  terre  à  terre,  oubliant  l'apho- 
risme :  Sublatâ  causa,  etc. 

C'est  bien  ici  le  cas  de  se  rappeler  que,  dans  la  vie,  tout  effet 
réagit  sur  sa  cause.  Ainsi,  les  névralgies  et  môme  les  névroses 
l)el viennes  ou  éloignées,  consécutives  à  lu  métrite,  déterminent 
l'augmentation  dfe  c€lle-ci  en  activant  la  menstruation  dans  ses 
retours  et  sa  durée  ;  puis,  la  menstruation,  à  son  tour,  excitant 
périodiquement  la  vitalité  des  organes  génitaux,  il  en  résulte 
une  turgescence  trop  forte  des  vaisseaux  ovariens,  dont  les 
conséquences  sont  les  hémorrhagies  rétro -utérines,  maladie 
beaucoup  plus  fréquente  qu'on  ne  le  croit;  les  pelvi-péritonites, 
déterminant  des  adhérences,  et  toutes  leurs  conséquences,  dont 
la  plus  fréquente  est  la  stérilité;  l'hypertrophie  partielle  ou 
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totale  de  T utérus,  des  trompes  et  des  ovaire»,  d'oiï  encon;  It] 

stérilité-  Au8si,  m'a-t41  été  donné,  dans  Timmense  xnajoTité  des  j 
cas  d'hystéropathie  que  j*ai  traités  dans  une  pratique  M 
vingt-quatre  ans,  de  constater  que  les  rapports  sexuels  cntml 
mari  et  femme  étant  les  mômes  qu'ilâ  Tavaient  été  précédem^ 
ment  pendant  plusieurs  années»  la  fécondité  succédait  à 
stérilité  par  le  fait  .seul  de  la  disparition  de  Pétat  pathologie 
tÈdlaiâ  causa,  tollitur  fjectus. 

Le  vague  des  chiffres  de  M.  Pouchet  dévoile  les  incertitud 
inévitables  auxquelles  sont  en  proie  les  physiologistes,  mé 
les  plus  savants,  quand  ils  veulent  soulever  le  voile  peut-êtri 
impénétrable  du  secret  de  la  reproduction  dans  les 
animales.  Dans  les  écrits  de  ce  sagace  observateur,  comme  duo 
la  citation  que  je  lui  emitruntais  de  M.  Courty  il  n'y  a  qu^ 
instant,  ce  sont  des  h  peu  prèît,  des  généralités,  des  vue» 
Tesprit,    des  a^^pirations,   des  hypothèses,  —  Mak  du  posât 
jamais  I 

Depuis  bien  des  années,  j'avais  retenu  cette  |«eQ3é« 
Burdach  (  t,  I,  p,  293)  :  «  La  vie  entière,  et  notammetii  li 
plastique,  sont  assujéties  k  un  ordre  déterminé  quant  au  retoa 
de  leurs  phénomènes,  c'est  h  dire  à  une  périodicité;  la  men^ 
truation  est  aussi  dans  ce  cas;  comme  expression  d'une  aetîvi^ 
vitale  exaltée,  elle  ne  peut  ^tre  continuelle,  n 

La  menstruation,  «  manifestation  de  la  faculté  procr 
t-endaiita  son  Imt  >>  (t.  L  p.  298),  étant  intermittente,  V^ 
reproducteur  devait  avoir  h  remplir  un  travail  intermittent 

Partant  de  cette  donnée  théorique  longuement  tlélayée  djui( 
les  raisonnements  germaniques  du  professeur  de  Kœnigsber 
donnée  théorique  qui  me  parut  si  rationnelle  qu'il  n'était 
possible  de  ne  pas  l'admettre.  Je  me  denmndai  quelle  était 
partie  de  la  i»ériode  intermenstruelîe  pendant  laquelle  Vovaiïi 
se  reposait,  question  brûlante  de  difficultés  et  d'inct*rtitti 
problème  resté  jusqu'à  ce  jour  complètement  irréscdu. 

L'utérus,  organe  sans  analogue  dans  Véconomie,  est  appfS 
a  remplir  une  fonction  particulière  très  certainement  inlt^rtnil^ 
tente.  Destiné  a  devenir  le  siège  de  la  fécondation,  ctî  qui  < 
Mujourd'hui  suraliondamment  prouvé»  et  h  fournir  au  prodo 
<le  la  conception  h^s  Tïiatériaux  nécessaires  h  son  ilévi  '  -      uent 
il  dïtî'ère  de  tous  les  autres  orgtine^  au  puiut  de  vu»       i       »qi 
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en  ce  qu'il  met  vingt-huit  jours  a  parcourir  le  cycle  entier  de 
sa  révolution;  c*estlà  une  loi. 

Ce  phénomène  physiolog'ique  nest  que  l'analogue  d'im 
phénomène  sidéral,  sous  la  dépendance  duquel  on  a  cru  long- 
temps qu'il  était;  mais  toutes  les  théories  bâties  sur  cette 
hypothèse  sont  abandonnées  depuis  longtemps.  «  Le  flux 
menstruel,  dit  Roussel  (édit.  de  1845,  p.  154),  est  une  espèce  de 
crise,  et  les  crises  suivent  une  marche  septénaire.  Le  mois 
lunaire  est  composé  de  quatre  septénaires;  il  n'est  donc  pas 
stirprenant  que,  chez  quelques  femmes,  les  règles  répondent 
aux  révolutions  de  la  lune.  »  Oui»  il  y  a  coïncidence  entre  les 
deux  phénomènes  quant  k  leur  durée,  qui  est  de  vingt-huit 
jours;  mais  l'un  ne  saurait  être  la  conséquence  de  Vautre,  et  la 
preuve,  pour  n'en  citer  qu'une  seule,  c*est  que  Von  voit  chaque 
jour  des  femmes  ayant  h-urs  règles  quelle  que  soit  la  date  du 
mois  lunaire,  —  Il  en  est  du  nombre  sept  comme  du  nombre 
iroû,  que  l'on  rencontre  a  chaque  instant,  sans  que  pour  cela 
il  soit  possible  d'établir  entre  ces  nombres  et  les  phénomènes 
cosmiques  un  rapport  de  cause  k  eflFet, 

La  révolution  tétrahebdomadaire  de  Vutérus  se  compose  de 
trois  périodes,  que  j  appelé  :  mémrrhwjigue  ('),  — ^énésijuê{%  — 
hypnotique  (■). 

Période  ménùTThagiqtie,  —  La  menstruation  présente  on  ensem- 
ble de  phénomènes  étroitement  liés  à  la  fécondité.  Depuis  la 
première  éruption  des  règles,  signe  certain  et  condition  de 
la  faculté  génératrice,  jusqu'à  la  cessation  des  époques  mens- 
truelles, qui  indique  la  perte  de  cette  faculté,  la  femme  éprouve 
un  écoulement  périodique  qui  ne  s  interrompt  que  pendant  la 
grossesse  et  Vallaitement. 

Entreprendi*e  Vexamen  des  causes  présumées  de  cet  écoule- 
ment, rechercher  ses  vere  camœ,  et  vouloir  expliquer  la  modalité 
de  la  menstruation,  serait  m'exposer  iuévitablemenl  à  ressasser 
un  sujet  traité  par  des  milliers  de  physiologistes,  depuis 
Hippocrate,  Aristote  et  Galien. 

La  menstruation  a-t-elle  pour  but  Vélimination  d\in  principe 
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nuisible  a  réconomie,  un  fermeut  par  exemple,  selon  rhj|it)«| 
thèse  de  Pamcelse?  L'utérus  est-il  Vémonctoire  dont  la  imtnii 
se  sert  comme  if  im  poumon  accessoire  pour  rejeter  un  êtcèêé 
carbone,  ainsi  que  Tout  pensé  Testa  et  Burdach.  et 
pour  cela  qu*il  est  le  sîé^  de  la  Beule  hémorrhagîe  qui 
normale?  La  nienstruation  est-elle  le  réf-ultat  d'une  conp«lio 
ï^nguine  destinée  à  fournir  h  Tembryou  Taliment  nécefisainij 
son  développement,  ou  faut-il  admettre  la  théorie  actuelle,  ce\)K 
qui  s'appuie  sur  les  travaux  de  MM.  Costes,  Oendrin,  Racihr>nKkiJ 
l'ouchet^  ett!.?  La  meustruation  est  le  résultat  d'un  tr.      "     ti 
a  son  point  de  départ  dans  l'ovaire,  au  moment  du  dt- 
ment*  de  la  diatention  et  de  la  rupture  deâ  véhicules  de  de  Gratr. 
Elle  consiste   dans  une  congrestion  active  de  tout  1  appareil 
générateur  de  la  femme,  et  spécialement  de  la  matrice,  aoila 
gne  h  l'orgasme  qui  n  lieu  k  Vépoque  du  rut  dans  Icc  or 
aenueli  des  mammifères.  L^hémorrhagie  n'est  autre  cbo^se  qc 
la  termiiminon  critique  de  cette  congélation*  qui.  danrf  >)eauci)U 
ile  cas  d'aménorrhée,  se  dissipé  mm  éconUment.  —  Il  existe 
certainement  une  loi  de  coïncidence  fonctionnelle  entre  la  pont! 
^^pont^née  et  la    menstruation;    auBsi  tous  les  physiolo^iftfe 
s'acconrlent  aujourd'hui  h  considérer  le  flux  cataménial  \x 
hi  conséquence  de  la  congestion  qui  accompagne  le  dével 
ment  des  vésicules  ovariennes. 

l'endant    Uécoulement    menstruel,    la    nature   complè 
maturation  d*iine  ou  plusieurs  vésicules  de  de  Graaf,  et  pr 
après  la   fonction    excrénientitielle,    à  rémission    des  ovula 
arrivés  h  maturi^V  ^\'  qui  prouve  que  la  menstruation  a  \mf 
but  réel  et  raison  tînale  la  maturation  des  ovules,  la  prépamtinii  j 
de  l'organe  gestateur  à  la  grossesse,  est  cette  particularité  qi»«J 
cette  fonction  s'opère  dans  Tintérieur  mémo  de  Vutérua 
seulement  là,  d*une  manière  normale. 

La  menstruation  est  précédée  d'une  turgescenc*.  d'une  oon 
gestion  physiologique  de  tout  l'appareil  sexuel  interne,  d^a* 
(|uelques  femmes  ne  s'aperçoivent  pas»  mats  qui  trop  souvr» 
est  pénible  et  même  douloureuse,  et  constitue  ce  que  Lfcat  i 
ii])\}e\é pÂio^ose  ûfitoifrevse,  expression  peu  juste,  ou  plutôt  tout I 
fait  inexacte  quant  au  temps;  car,  ainsi  que  l'ont  noté  tou^ 
ph^^siologistes,  et  c'est  en  eflPet  d'observation  quotidienne,  i!  ni 
u  que  peu  ou  pas  de  désirs  vénériens  pendant   ^'^  -înnV  <î« 
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régulas*  ItîS  feinmes  répugnant  à  se  laisser  approcher  alors,  et, 
comme  dit  Burdach  (t.  II,  p.  300),  on  ne  saurait  méconnaître  une 
certaine  détente  et  une  certaine  lassitude  même  chez  les  femmes 
qui  jeuissent  de  la  meilleure  santé.  Il  semble  que  la  nature 
concentre  momentanément  toutes  ses  forces  dans  l'ovaire  pour 
la  maturation  d'une  vé.sicule;  mais  bientôt,  k  la  menstruation 
âuccéde  le  besoin  impérieux  de  la  g^énératiou,  qui  est  le  fait 
dominant  dans  la  vie  de  la  femme;  la  phlogfose  des  parties 
extérieures  se  produit,  et  avec  elle  une  sécrétion  qui  est  la 
manifestation  d'un  besoin  de  copulation,  quelquefois  presque 
irrésistiVile.  «.  La  voix  des  désirs  i^arle  avec  plus  d'empire,  et  les 
femmes  les  plus  chastes  se  sentent  elles-mêmes  entraînées  vers 
leurs  époux,  n  (Poucbet,  p.  244.)  C'est  alors  au  moment  où  finit 
la  période  méoorrhagique,  et  pendant  les  premiers  jours  qui  la 
suivent,  que  l'on  voit  ces  attaques  hystériques  et  trop  souvent 
épileptiformes  déterminées  par  Texaltation  d'une  activité  géni- 
tale non  satisfaite  ou  restée  sans  résultat. 

De  toutes  les  variétés  du  protée  hystérique,  celle  qui  dépend 
du  besoin  non  satisfait  de  génération  est  la  plus  pénible  pour 
les  femmes,  car  e!le  imprime  à  Torg^anisme  une  modification  qui 
persiste  longtemps  après  la  ménopause;  j*en  ai  vu  plus  d'un 
exemple  après  soixante  et  même  soixante-dix  iiiis.  ("est  dans  le 
traitement  de  cet  état  anormal  nu  êxtra-physiulog-ique  plutôt 
que  patholoprique,  que  le  médecin  devra  se  rappeler  le  non  at- 
/tlata  mma,  et  se  résig-ner  ù  combattre  presque  sans  cesse  l'hydre 
hystérique,  plus  redoutable  que  le  serpent  du  marais  de  Lerne, 

Chez  la  femme  bien  portante,  réglée  normalement,  la  période 
intermeastruelle  est  de  ving-t-luiit  jours,  c'est  a  dire  qu'il  s'écoule 
vingt-huit  jours  non  pas  entre  la  fin  d'une  menstruation  et 
l'éruption  de  l'époque  suivante,  muis  vingt-buit  jours  entre  le 
début  d'une  époque  et  l'invasion  <le  celle  qui  la  suit.  Par  les 
mots  éien  portmk,  j  entends,  touteB  chost^s  égales  d'ailleurs,  la 
femme  dont  l'utérus  est  à  Tétat  physiologique,  et  par  nt^rmade^ 
ment  celle  dont  les  règles  ne  viennent  qu*au  moment  de  l'ovu- 
lation,  comme  k  compensation  de  la  grossesse  qui  n'a  pas  lîeu  et 
dérivation  de  la  force  ]>lasti(jue  qui  tend  à  se  riumifester  » 
(Burdacb,  I,  p.  298>,  ou  comme  «  terminaison  critique  de  la  con- 
gestion qui  accompagne  le  développement  des  vésicules  de  de 
i  n  iRacilxirskih 
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Il  e^t  important  cjue  le  médecin  ne  considère  pat*  eomoi** 
menâtruation  une  perte  de  sang  venant  de  rutérn.*^  s^m  Vin* 
flnence  d'une  forte  secousse  physique  ou  morale*  et  qu'il  t^ 
prenne  ima  pour  une  hémorrhagiti  physiologique  et  fonctianoelli? 
ce  qui  ne  serait,  îselon  l'heureuse  expression  de  M,  Gublcr, 
qu'une  épîstaxis  utérine. 

De  mes  nombreuses  observations  sur  les  différents  modes  de 
la  menstruation,  il  résulte  que  si  la  plus  grande  partie  des 
femmes  bien  portantes  sont  réglées  to^is  le.-;  vingt-huit  jonn,  il 
faut  aussi  admettre  qu*un  certain  nombre  VeM  normalemem, 
c>Jât  h  dire  avec  une  réguhirilé  toujours  la  même  et  une  peT- 
sistance   qui  fait  de  Firrégularité  môme  que  présentent 
femmes  un  fait  physiologique;  un  certain  nombre,  di^je,  80ol{ 
réglées  plus  souvent  ou  plus  rarement  :  5  à  6  0,0  environ  toui 
les  vingt-cinq  jours;  2  ou  3  0/0  tous  les  vingt^et-un  jours.  Thm 
une  période  d'observation  <le  plus  de  vingt-cinq  ans,  j'en  ai  vu- 
quelques-unes  seulement  réglées  normalement  tousi  le^  trente 
d'autres  tous  les  trente-cinq  jours,  sans  quil  m'ait  été  iKxssiblé| 
de  découvrir  la  cause  de  cette  exception  à  la  loi  générale. 

Les  différentes  espèces  de  déplacements  utérins  auxquels 
fait  jouer  depuis  trente  ans  des  rôles  si  divers  et  quelquefi 
bizarres,  ne  m*ont  jamais  paru  avoir  d*influence  sur  la  fréquent 
des  règles,  toutes  les  fois  qu'ils  n'étaient  pas  compliquée)  é 
métrite  et  d'hypertrophie;  certaines  flexions  de  Tutérus  peovenl 
déterminer,  par  cause  mécanique,  de  la  dysménorrhée. 

Quelle  que  soit  la  durée  normale  des  règles  chez  une  femm* 
étudiée  en  particulier,  le  temps  qui  s'écoule  de  la  fin  d'un^ 
époque  h  rinvasion  de  Tépoque  suivante  se  ilivise  en  dmv 
parties  inégales  :  la  première  Jimssant  toujaurg  le  quatorziém0  ji 
après  rinvasion  des  réfles,  telle  est  la  loi  qui  régit,  quant  iMl 
temps,  la  genèse  dans  l'espèce  humaine  ;  et  la  seconde  séteod 
du  quatorzième  jour  au  début  de  la  menstruation  suivgotey 
quelque  tardive  qu^elle  soit.  Je  ne  connais  rien  de  plus  pUysi« 
logique,  et  je  pourrais  ajouter  de  plus  clinique,  que  cette  divic^ic«l 
en  |>ériodes  génésique  et  hypnotique  du  laps  de  t^mps  cuniprii 
entre  la  fin  d'une  époque  et  le  début  de  Tépoque  suivante. 

Période  génésique.  — J'appelle  période  géné^sique  celle  ^K^ndaU 
laquelle  seule  la  fécondation  est  poasible.  Elle  commence  le  phi 
souvent  presijue  aussitôt  après  la  période  ménorrhagique,  m 
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non  pas  inniiédiatement  après,  comme  le  dit  Bimlach.  Il  y  a  le 
plus  souvent,  et  peut-être  toujours,  entre  ces  deux  périodes,  un 
laps  de  temps  pendaut  lequel  Tovulation  se  complète.  Si  la 
menstruatiou  a  été  de  courte  durée,  80us  une  influence  quel- 
eonque,  physique  ou  morale,  ce  laps  de  temps  sera  d'autant 
plus  long:,  —  deux,  trois  et  même  quatre  jours,  —  que  les  règ-les 
auront  moins  duré. 

La  maturation  d'une  véisicule  exi^e  un  temps  qui  varie  non 
seulement  chez  les  différentes  fenmies  suivant  leurs  eon.stitu- 
tioni-,  mais  aussi  chez  ht  même  femme  selon  les  conditions 
variable.-  de  sîi  santé,  de  rfon  Age,  de  ison  instinct  sexuel  et  ^éné- 
dîque,  etc. 

L*ovulatiou  est  un  des  phénomènes  vitaux  les  plus  difficiles  h 
observer;  cepeudant,  voici  un  fait  que  j'ai  constaté  un  bon 
nombre  de  fois,  et  sur  des  sujets  différents  :  Une  femme  ayant  eu 
des  enfants  et  Siichant  par  exiiérience  qu'après  les  règles  elle 
devient  enceinte  avec  ime  facilité  désespérante,  refuse  de  rece- 
voir son  mari  parce  que  ses  règles  ne  sont  tinies  que  depuis  un 
jour  ou  deux;  celui-ci  insiste,  et  un  rapprochement  complet  a 
lieu.  Entre  ce  rapprochement  sexuel  et  le  suivant,  ils*écoule  un 
nombre  de  jours  variable;  mais  tel  que,  partant  de  l'invasion 
des  règles  jusqu'au  second  rapprochement,  on  compte  quatorze 
jours  au  moins,  c'est  à  dire  que  le  premier  rapprochement  ami 
pouvait  être  et  aurait  dû  être  fécondant,  et  cependant  il  n'y  u 
pas  eu  grossesse.  Puisque  celte  femme  a  pu  recevoir  complète- 
ment et  impunément  son  mari  trente  ou  quarante  heure^s  après 
le^  règles,  et  que  ce  fait  s'est  répété  plusieurs  fois  en  quelques 
années,  il  faut  bien  admettre  que,  dans  certains  cas,  Tovulation 
ne  s'accfmiplit  et  ne  se  termine  qu*un  certain  temps  après  la  fin 
de  la  menstruation.  Il  est  pour  moi  bien  démontré  que  lorsque 
les  règles  durent  moins  de  quatre  jours,  il  y  a  entre  la  fin  de 
la  menstruation  et  le  débtit  de  la  période  génésique  un  certain 
laps  de  temps  que  j'appelle  j?/4(w<5  int^périodique,  et  dont  la  durée 
tjst  proportionnellement  inverse  k  celle  des  règles. 

Je  crois  qu'il  est  impossible,  dans  Tétat  actuel  de  la  science, 
de  déterminer  avec  précision  le  moment  auquel  commence  la 
période  génésique,  c*est  h  dire  l'époque  précise  de  l'arrivée  de 
Toeuf  dans  Tutérus.  Si,  étant  donné  une  femme,  on  veut  savoir 
combien  de  temps  dure  en  réalité  cdiez  elle  la  période  génésique. 
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on  se  heurte  contre  une  ilifficullé  qui  peut  se  n*noufel67  i] 

chaqiit?  épriquo  mensuelle  :  la  diffi^nPiiee  de  durét?  des  règ 
Cependant,  on  peut  raisonner  tiirisi  :  les  règles  ont  paru  lepfi 
mier  du  mois,  je  suppose;  la  femme  a  |>erdu  pentliint  troî»  jouf 
ce  qui  est  le  plus  habituel,  et  rée^ulement  sôro-safigruioo 
puis  muquetix,  a  duré  deux  jours,  total  cinq  jours  :  telle  iM,l4 
plus  :*ouvent,  la  marche  des  phénomènes  cataméniaux. 

L'ovulation  met  de  six  à  huit  jour:^  k  parcourir  fle»  dire 
période.s  :  développement,  rupture  et  cheminement.  Le  coTt, 
déterminant  dans  tout  l'appareil  g'énérateur  un  orgasme  d'au-J 
tant  plus  fjTvaud  que  la  femme  est  plus  jeune  et  plua  forte,  peud 
accélérer  rémission  des  ovules  et  leur  descente,  de  telle  : 
que  Tovulation,  au  lieu  de  mettre  huit  jours  k  }<■ 
périmie^^,  le^  accomplisse  en  cinq  jour.*;  la  pério'^     ^  :    yilpit 
commencerait,  dans  Vhypothèse  ci-ilessus,  le  cinq  du  looin 
immédiatement  après  la  période  ménorrha^que ,  H  dafcnit" 
par  conséquent  neuf  jours. 

Quelle  e^st  la  durée  de  la  pbaâe  interpériodique  chez  le  pi 
grand  nombre  des  femmes?  Cette  question  est  encore  pour  mi 
a  rélude.  Il  ne  peut  rien  y  avoir  de  fixe  et  de  math( 
rlans  un  fait  vital  aussi  complexe,  dans  un  phénomène 
logique  soumis  h  tant  d'influences  prochaines  et  é]aigii< 
internes  et  externes.  Ici,  du  reste,  comme  pour  tout  en  médi 
cine,  il  faut  dire  avec  Cabanis  iCertitnde  de  ia  Médecint,  p.  161) 
c<  L'on    ne    peut    admettre   la    précision  mathématique 
l'évaluation  des  certitudes  relatives  aux  objets  usuels  de  la  vie. 
On  devra  toujours  se  rappeler,  comme  je  le  dirai  ]dus  loin,  <jU( 
l'ovulation  commence   avant   la  menstruation,   et  que. 
qu'elle  dure  plus  longtemps  que  celle-ci,  elle  peut  cepeodiot 
se  compléter  au  moment  où  cesse  Técoulement  périodique,  qtrf 
n'est  que    Fefflorescence   et    le   signe  extérieur  de    la  poak 
spontanée»  Quels  que  soient  mes  doutes  et  mes  incertitude  ^aif' 
la  durée  de  la  phase  interpériodique,  je  suis  pensuadé  qui 
existe  toujours  un  intervalle  entre  la  fin  de  la  menstjruatii 
normale  et  1  arrivée  de  Tovule  dans  Tutérus.  L'iige,  la  codé*] 
tution  de  la  femme,   et  son   instinct  sexuel   plus  ou  m^im 
développé,  i^euvent  occasionner  des  variations  de  motlalilé  UM*< 
aussi  nombreuses  que  celles  que  nous  offrent  chaque  jour 
fonctions  i  utestiuales. 
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11  eM  un  fait  dont  on  De  s'est  occupé  que  fort  peu  jusqu'à  ce 
jour^  fait  trèj?  iniporfant  nu  point  de  vue  pratique,  puisqu'il  a 
ur  coDséquence  oliligée  la  stérilité;  le  voici  :  Chez  un  assez 
iH  nombre  de  femmes  jeunes  et  fortes,  chez  celles  surtout  dont 
,es  orgranes  génitaux  sont  entretenus  dans  un  état  permanent 
d'hypérémio  et  de  surexcitation,  la  îiieuâtruatioM  dure  plas 
lung-îempsque  rovulatiou,  d'où  rinfécondité,  Tovule,  qui  aurait 
pu  être  fécondé  et  devenir  le  point  de  départ  d'un  jiroduit 
àe  conception,  étunt  nécessairement  entraîné  par  Ip  flux  cata- 
jnéniaL  Si,  par  une  cause  quelconque,  forte  inaladie  ou  très  vif 
pbai^riu,  il  survient  une  grande  dépre,s8ion  des  forces,  et  que 
^'organisme  .soit  profondéoient  atteint,  on  voit  alors?  cesser  une 
ptérilîté  de  plusieurs  années,  qui  bien  souvent  disparaît  aussi 
iponlanéjoeiU  par  le  tait  î^eul  de  r>*ge.  dont  la  conséquence  asi 

rez  la  femme  la  diminution  du  désir  de  la  génération. 
Dans  F  une  et  Tantre  hypothèse,  —  dépres^sion  accidentelle  des 
forces  ou  progrès  de  Tâge,  —  l'érétbisme  générateur  cessant, 
avec  lui  disparaît  une  congestion  et  quelquefois  même  une 
jbypérémie  utérine  qui  entretenait  une  flexion,  ani€  ou  i^etro, 
capable  d'empi^-her  la  fécondation  (Avrard,  Ga:,  méd,,  1854. 
p.  233).  Ainsi  s'expliquent,  d'une  manière  toute  physiologique, 
peA  grossesses  survenuas  après  dix,  quinze  et  vingt  ans  de 
piariage,  et  dont  trop  souvent,  pour  l'honneur  des  femmes, 
on  place  la  cause  ailleurs  que  dans  un  fait  physiologico- 
jpathologique. 

t  La  fécondation  ne  peut  pas  se  produire  pendant  la  période 
m^norrhagique,  quelle  que  soit  la  durée  de  récoulement.  parce 
gUHi  ou  l'ovulation  n'est  pas  encore  complète,  c  est  ù  dire  que 
la  vâsicule  n'est  pas  rompue,  que  l'ovule  n'a  pas  traversé  la 
trompe,  et  que,  par  conséquent,  il  ne  peut  être  arrivé  dans 
rutérus  quanil  cesse  la  menstruation,  ou,  celle-ci  persistant^  h 
fécondation  ue  pouirait  encore  survenir,  parce  que  le  produit 
excrémentitiel  de  la  matrice  devant  être  un  poir^ou  pour  les 
matôzoïdes,  il  serait,  en  effet,  difficile  d'admettre  que  le 
me  constu've  sa  faculté  fécondante  quand  il  rencontre  dans 
vagin  et  Vutérus  un  liquide  aussi  hétérogène  que  le  liquide 
enstrnel.  Je  niappuie,  pour  émettre  cette  opinion,  hypot}ié- 
ique  j  en  conviens,  sur  les  belles  expériences  de  iSpal^W^^ni 
'^pétitneis  hur  la  géi^ératim,  p.  300  k*\  pmmn}. 
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Il  est  encore  une  autre  cause,  toute  phy inique  il  est  vraî^  i 

qui  n'e^st  pas  pour  cela  moins  admissible.  On  comprendTtîl 
liitfîeilement,  et  il  me  parait  impossible  d*admettre,  que 
mouvement  de  reptation  des  spermatozoaires  du  vagin  «b 
Vulénis  puisse  s'exécuter  pendant  que  le  col  est  tniven^é  «i| 
dedans  en  dehors  par  le  sang  et  les  mucasités  qui  œmjx 
le  liquide  cataméiiial. 

Je  n'ai  jamais  encore  vu  de  femme  devenue  enceinte  pendau^ 
les  régîtes,  Cett^e  opinion  n*est  du  re^te,  je  pense,  admise 
personne,  si  ce  n*est  par  le  professeur  de  clinique  obstétr 
de  l'École  de  Paris,  La  proposition  qui  consista  à  dire  que  k 
femmes  ne  conviennent  jamais  de  ce  fait  est  une  fin  de  noii 
recevoir  insignifiante  et  sans  valeur  scientifique  ;  et  puis,  enfiQ 
qu'il  me  soit  permis  d'ajouter  qu'un  bon  nombre  des  femma 
qui  ont  contribué  à  mon  instruction*  Taj  ant  fait  sans  réticent 
il  m'est  permis  de  dire  avec  assurance  que  la  grossesse  n'est  ; 
possible  pendant  les  règles,  car  autrement  chez  plu 
d'entre  elles  1*  utérus  eût  été  imprégné  à  cette  époque. 

Je  suis  dispasé  à  croire  que  l'opinion  de  Parent-Duel 
trouve  souvent  son  application  .  «  La  stérilité  des  filles 
ques  est  due  à  un  orgasme  continuel  des  organes  génitaux  qu 
empêche  les  ovules  de  se  fixer.  f>  (1837,  1. 1,  p.  230.  j  L'inféconditt 
peut  dépendre  aussi,  a  dit  Morgagni,  de  roblitéralioa  Ja 
trompes  par  épai.ssissement  de  leurs  parois,  suited'une  hypéré 
entretenue  par  l'orgasme  vénérien. 

Il  est  aussi  une  cause  très  commune  de  stérilité  :  je  Vêus 
parler  des  déplacements,  et  surtout  des  flexions  utérines. 
m'arrêter  h  traiter  un  sujet  qui  donnerait  lieu  à  de  trop  Ion 
développements,  je  renverrai  à  ce  que  j*écrivais  en  ISMifitfJ 
méd.,  p.  203,  218,  233),  et  je  dirai  seulement  ici.  que  de  ioutef| 
les  causes  de  stérilité  dépendant  de  la  femme,  les  déplacement 
sont  de  beaucoup  la  plus  fréquente,  avec  cette  particuluriliïi 
qu'il  m'est  arrivé  souvent  de  faire  cesser  cett^  stérilité  âanl] 
aucune  instrumentation,  sans  redressement  de  Torgane  déviit] 
et  par  un  simple  conseil  dont  le  résultat  était  une  cerUds 
position  prise  pendant  le  rapprochement  sexuel,  position  Vâxii 
suivant  Vespè^^e  et  le  degré  du  déplacement,  de  façon  que  M 
fécondation  devenait  possible. 

C'est  qu'en  effet,  chez  le  plus  grand  nombre  des  femioin,  I 
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stérilité  est  relative,  et  la  preuve,  je  la  trouve  dans  les  résultats, 
ou  plutôt  je  la  tire  de  Tobservation  de  cet  experimentwm,  que  j'ai 
fait  répéter  un  bon  nombre  de  fois.  J'ajouterai  qu'il  m'est  arrivé 
souvent  de  guérir  des  mé tri  tes  chroniques  sans  faire  disparaître 
un  déplacement,  qui^  pour  certaines  femmes,  a  l'immense  avan- 
tage de  leur  assurer  l'infécondité. — Les  casuistes  ne  condamnent 
pas  cette  manière  d'agir. 

Quand  la  stérilité  dépend  d'un  déplacement  utérin,  elle  peut 
être  absolue,  temporaire,  relative,  à  répétition.  J'ai  cité  un 
exemple  très  remarquable  de  cette  dernière  variété  dans  mon 
travail  de  1854  {Gaz.  mid.,  p.  234). 

La  limite  extrême  de  l'ovulation,  c'est  à  dire  l'arrivée  tardive 
de  l'ovule  dans  l'utérus,  étant  fixée  par  tous  les  physiologistes 
au  dixième  ou  douzième  jour,  à  partir  du  début  des  règles, 
qu'arrivera-t-il  à  la  femme  dont  l'écoulement  cataménial  dure 
aussi  longtemps?  Je  ne  crains  pas  de  répondre  affirmativement  : 
elle  sera  inféconde,  bien  que  l'expérience  m'ait  prouvé  que  la 
période  génésique  s'étend  jusqu'au  quatorzième  jour  après  l'in- 
vasion d'une  menstruation  normale;  elle  sera  inféconde  pour 
une  des  raisons  ci-dessus  indiquées  :  empoisonnement  des  sper- 
atozaires  d'abord  par  le  liquide  excrémentitiel,  et  puis  plus  tard 
arrêt  des  animalcules  spermatiques  lorsque  la  ménorrhagie  aura 
été  remplacée  par  l'hémorrhagie,  presque  toujours  due  à  la 
métrite  chronique.  Je  pense  qu'il  est  inutile  de  rappeler  ici  qu'il 
y  a  une  grande  différence  entre  la  ménorrhagie,  —  fonction 
excrémentitielle,  —  et  l'hémorrhagie,  qui  lui  succède  si  souvent 
dans  les  cas  de  métrite  chronique  granuleuse;  leur  principal 
signe  différentiel  est  la  coagulabiiité,  qui  se  rattache  à  la  présence 
de  la  fibrine,  et  dont  le  sang  menstruel  est  dépourvu.  Il  est  donc 
antîphysiologique  ou  tout  au  moins  extraphysiologique  de  dire 
qu'une  femme  a  ses  règles  pendant  dix,  quinze  et  vingt  jours; 
cela  n'étant  pas  possible. 

L'on  voit  un  certain  nombre  de  femmes  rester  stériles  tant 
que  leurs  règles  durent  huit  jours,  que  l'écoulement  soit  peu  ou 
très  abondant,  et  cesser  de  l'être  quand  la  menstruation  s'arrête 
spontanément  au  quatrième  ou  au  cinquième  jour.  Dans  ce  der- 
nier cas,  l'ovulation  parcourant  ses  périodes  en  six  ou  sept  jours, 
a  arrive  que  l'ovule,  tombé  dans  l'utérus  avant  la  cessation  de 
récoulement,  est  entraîné  ou  ne  peut  être  fécondé,  toujours  ])ar 
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leé  Tiitoci*  causes.  En  un  mot>  la  féeomiatwn  n^  peut  ^tr^ir  i 
quand  rotuittiùm  e$t  complète  mant  la  fin  de  kt  menstmaUim:  c*< 
fucore  là  nue  loi. 

La  fécondation  se  produit-elle  au  moment  de  réjaculation.  ( 
lie  s'opèrc-t-elle  que  plus  tard?  Je  crois  que  ceft  deux  pro|ii 
tioDs  sont  vraies,  mn\s  dans  des  conditions  ditféreotrs, 

Ia\  fecoiidaîi<m  peut  av(  jir  lie\i  quelquefois  au  tiioment  de  T^ 
cnlatiou,  lorsque,  pur  exeuiplu,  le  rapprofhcnaeut  sexuel  a  IK 
peu  de  temps  aprè^s  les  règles,  c'est  h  dire  p^^udant  cette  i^m 
mensuelle  oit  l'exaltation  de  ractivité     '  lOi*,  louti*  purtii 

liere  à  la  femme,  prépare,  ainsi  que  11  rdacb,  *♦  une  mé 

uiorphose  intérieure,  un  changement  des  rapports  dynarniqa 
que  le  produit  du  môle  détermine  înstiintanément  din 
la  femelle;  lorsque  se  pr<Miuit  cetti?  sensation  partic»M>v*« 
éiirunle  lorganiisuie  tout  entier  et  qui  donne  h  certaines  feU 
1  intime  conviction  qu'elles  sont  fécondées,  ëensiation  qui  b  ali^ 
qu'au  moment  même  de  l'union  des  sexes,  h  Inqu»*!! 
bientôt  le  sentiment  d'une  vie  qui  jusquli  ce  moment  li 

partie  de  Torgauisme,  et  qui  s'embrase  tout  à  coup,  comme  i 
éclair.  « 

Jl  m*est  arrivé  s«mvent,  en  pratiqimnt  le  toucher  en  pcidtidj 
verticale  ou  horizontale,  de  sentir,  surtout  chez  le^  hy.stériq 
riitérua  venir  à  la  rencontre  de  mon  doi^t.  Ce  fait  d*ob^T\iiti 
rend  en  quelque  sorte  palpjihle  la  partie  matérielle  d» 
[diysiologique  de  la  fécondation,  la  partie  vitale  nous  r^ti 
inconnue  dans  sa  modalité.  Oui,  de  même  que  Tovule  Tient  1 
devant  du  xotxsperme,  de  même  rutérus*  instrument  el 
tacle  de  Tactivité  orénératrice,  s'avance  h  la  rencontre  duj 
matophoi^,  et  Ion  comprend  trèd.  bien  que  si*  au  monw 
Tunion  des  sexes  et  de  Témiissian  du  liquide  fécondant,  uii  i 
tact  innnédiut  et  in.stantnné  se  produit  entre  le 
r(»vule,  diins  lequel  la  vie  est  en  puissance,  Tex..:  .:. 
snUstanco  procréatrice  femelle,  déterminée  par  rimprt^îvwn  » 
celle  du  mflle,  fasse  éprouver  à  la  femme  la  .senâatiuu  defécufl 
dation  instantanée.  Il  t^e  produit  alors  un  phénoîT^  -^  —- tm^ 
admettons  sans  pouvoir  l'expliquer  et  le  conipr  :  q<^ 

Burdach  détinit  w  une  résolution  de  la%iade  la  femme  eo 
vies  différentes  Tune  de  Vautre,  u  le  grand  acte  de  la  rejip 
tion,  la  VIE. 
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La  fécondation  s'opère-t-elle  plus  tard  que  l'éjaculation,  c'est 
à  dire  les  puissances  procréatrices  de  l'homme  et  de  la  femme 
sont-elles  mises  en  jeu  dans  des  moments  diflférents?  Burdach  a 
dit  (t.  II,  p.  203)  :  «  Comme  le  vagin  et  le  pénis  se  correspondent 
sous  le  rapport  de  la  longueur,  et  que  l'éjaculation  s'étend  h 
quelques  pouces,  le  sperme  doit  frapper  l'orifice  de  la  matrice 
avec  une  certaine  force  et  y  pénétrer  quand  il  est  ouvert  »;  oui, 
quand  il  est  ouvert.  Cette  hypothèse  du  savant  physiologiste» 
ne  peut  se  réaliser  que  bien  rarement,  car  il  faut  tout  d'abord 
excepter  les  vierges  et  les  nullipares,  chez  lesquelles  le  col 
ayant  toute  sa  hmgueur,  sa  conicité  et  sa  fermeté,  ne  i)eut 
s'ouvrir;  et  puis  enfin,  bien  que  cette  proposition  soit  due  au 
savant  et  profond  Burdach,  je  ne  crains  pas  de  dire  que  c'est  de 
la  théorie  de  cabinet,  de  la  physiologie  spéculative,  ce  que  je 
vais  prouver  facilement. 

Il  arrive  souvent  que  la  fécondation  se  produit  par  un  méca- 
nisme dont  ne  parle  pas  le  physiologiste  de  Kœnigsberg,  mais 
qu'il  avait  peut-être  entrevu.  Ainsi,  il  dit  (t.  II,  p.  203)  :  «  La 
brièveté  du  pénis  paraît  ne  nuire  à  la  fécondation  que  quand 
elle  exprime  peu  d'aptitude  h  la  génération,  et  pouvoir  être 
compensée  par  la  vigueur  de  l'éjaculation;  car  on  a  une  foule 
d'exemples  de  femmes  qui  ont  conçu  quoique,  par  crainte  de  la 
grossesse  ou  en  raison  d'un  obstacle  quelconque,  le  membre  viril 
n'eût  pas  été  poussé  au  delà  du  vestibule.  »  Eh  bien  I  fort  d'une 
observation  sérieuse  et  attentive,  et  m'aj)puyant  sur  une  expé- 
rience de  vingt-quatre  ans,  je  dis  que  j'ai  vu  un  très  grand 
nombre  de  cas  dans  lesquels  la  grossesse  avait  eu  lieu,  non  pas 
«  quoique  le  membre  viril  n'eût  pas  été  au  delà  du  vestibule,  » 
mais  parce  que  le  pénis  s'était  retiré  au  moment  de  l'éjaculation, 
et  que  celle-ci,  au  lieu  de  se  faire  dans  un  des  culs-de-sac  du  va- 
gin comme  cela  arrive  quand  le  pénis  pénètre  tout  enti(*r  dans 
le  conduit  vulvo-utérin,  modalité  qui,  soit  dit  en  passant,  em- 
pêche bien  souvent  la  fécondation,  l'éjaculation  dis-je  avait  eu 
lieu  plus  bas  que  le  col  et  peut-être  immédiatement  au  dessous 
du  museau  de  tanche,  alors  même  que  le  pénis  s'était  retiré  jus- 
qu'au vestibule  au  moment  de  l'éjaculation,  pour  un  motif  et 
dans  une  intention  que  je  n'ai  pas  à  rechercher.  De  ce  vwdvs 
faeiendi,  il  résulte  très  souvent  que  le  rapprochement  que  l'on 
croyait  avoir  été  incomplet  est  précisément  celui  qui  sera  le  plus 


souvent  fécontlaut  toutes  les  fois  qu'il  aura  lieu,  ôoit  «lltj 

naïvelt',  pendant  la  période  gén&sique. 

Ayant  observ  é  bien  souvent,  surtout  chez  lêft  femmes  H 
vulve  avait  été  grandement  élarg-ie  par  des  déchirures* 
quences  ûe   parturitlons  mal  dirigrées,  que  la  fécondations 
produisait  malgré  une  attention  toujours  È>oiîîi*nue  pourVéîk 
et  me  rappelant  cette  circonstance  de  rabaissement  spciola 
uu  mieux  de  la  précipitation  voluptueuse  de  Tulérus  au  de 
du  pénis,  je  suis  arrivé  k  reconnaître  que,  dans  presque  toof  ^ 
cas,  la  fécondation  avait  lieu  par  aspiration,  la  flaccidité  sur 
uant  dans  la  verge  immédiatement  après  réjaciilatioo  eti 
ci  se  faisant  au  niveau  même  du  museau  de  tanche,  il 
que  l'utérus,  en  remontant  \\  sa  place  pendant  que  la  {mrtiei 
va^nn  qui  entourait  le  pénis  mou  et  presque  sorti,  mais  fais 
ftmction  d'obturateur,  revient  sur  elle-même,  entraîne  d«ns^ 
mouvement  d'ascension  le  liquide  fécondant»  qui  peut  alors  j 
nétrer  d'autant  plus  facilement  dans  Tutérus  que  la  ^^ 
un  plus  g^rand  nombre  d^  grossesses.  Tout  le  monde  .-^. 
que,  par  suite  de  la  multiparité,  le  col  perd  de  sa  longueur,  d1| 
il  résulte  que  la  lecondation  peut  quelquefois*  s'opérerfacilenid 
par  pénétration  directe,  comme  cela  arrive  si  souvent  après] 
fausses  couches,  alors  que,  comme  conséquence  de  la  plJo 
et  de  riiypertrophie  physiolog^ique  et  temporaire  du  col,  le  et 
cervical  reste  trop  facilement  perméable;  de  là  ce  dicton  :  fem^ 
avortée,  femme  engrossée.  La  fécondation  par  pénétration  din 
jieut  aussi  être  observée  chez  les  femme-s  dont  le  col  utérin,  fnip 
de  cancer  non  suppurant,  présente  un  orifice  externe  et  un  < 
tenus  béants  par  Finduration. 

Il  faut  aussi  remarquer  que,  lors  môme  que  la  femme  tst  ( 
le  décubitus  dorsal  pendant  le  rapprochement,  la  pénétnti 
directe  et  ]ïar  éjacuhition  du  sperme  dans  Tuténis  est,  |»ourl 
moins,  très  difficile,  cet  organe  n*étant  pas  alors  horiîoiïti 
Dans  cette  pasition  de  la  femme,  le  grand  axe  de  rutéras  < 
parallèle  ti  l'axe  du  détroit  supérieur,  dirigé  par  conséquent! 
bas  et  en  arrière,  de  manière  à  faire  avec  la  verticale  un  i 
à  sinus  antérieur  de  75"  (Avrard,  Gaîitte  médicale^  1854,  p. 
c'est  h  dire  ayant  une  position  oblique  telle,  que  léjacubitli 
d(ïit  nécessairement  se  faire  dans  le  culnk^sac  antérieur,  cei; 
a  lieu  chaque  fois  que  le  pénis  est  introduit  fnnt  ^^t^imt  || 
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gueur  de  cet  organe  étant  plus  considérable  que  la  distance  de 
la  vulve  à  Torifice  externe  du  col. 

Je  tiens  pour  très  certain  que  ce  que  y  ai  wppelé  fécondation 
instantanée  est  un  fait  exceptionnel,  et  que,  dans  Timmense 
majorité  des  cas,  la  fécondation  n'a  et  ne  peut  avoir  lieu  que 
quelques  heures  et  môme  plusieurs  heures  après  Téjaculation, 
alors  même  que  Tovule  est  déjà  descendu  dans  l'utérus.  La 
fécondation  sera  plus  ou  moins  facile  selon  la  position  horizon- 
tale ou  verticale  dans  laquelle  se  sera  opéré  le  rapprochement, 
selon  que  la  femme  gardera  le  repos  après  celui-ci,  —  pendant 
toute  une  nuit  par  exemple,  —  ou  qu'elle  se  lèvera  pour  vaquer 
aux  occupations  de  la  journée,  etc. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  concomittantes  d'un 
rapprochement  complet,  je  dis  qu'il  faut  quelques  heures  pour 
que  les  spermatozoaires  portent  à  l'ovule  la  fécondation,  de 
quelque  façon  qu'ils  pénètrent  dans  l'utérus.  Le  professeur 
Pouchet  nous  apprend,  à  la  page  374,  pendant  combien  de  temps 
à  peu  près  vivent  les  animalcules  déposés  dans  le  vagin  :  «  En 
ouvrant  des  mammifères  immédiatement  après  le  coït,  ou 
durant  les  vingt-quatre  et  môme  parfois  les  trente-six  heures 
qui  le  suivent,  on  peut  facilement  et  immanquablement  démon- 
trer la  présence  du  sperme  dans  les  organes  génitaux  des 
femelles  ;  le  microscope  y  reconnaît  à  l'instant,  soit  des  animal- 
cules vivants,  soit  des  animaux  morts  et  intacts.  »  11  faut  donc 
admettre  lA/écondation  instantanée,  mais  comme  fait  exceptionnel, 
et  la  fécondation  consécutive  comme  phénomène  habituel. 

Souvent  la  fin  de  la  période  génésique  est  marquée  par  un 
malaise  assez  léger  pour  qu'il  passe  inaperçu  chez  beaucoup  de 
femmes.  Elles  ne  le  remarquent  ou  n'en  tiennent  compte  que 
tout  autant  que  le  médecin  fixe  leur  attention  sur  ce  point.  Il  se 
produit  dans  l'hypogastre  un  embarras,  une  gêne,  une  sensa- 
tion de  plénitude,  quelque  chose  qui  rappelle  le  début  de  la 
grossesse,  sans  que  la  femme  puisse  préciser  spontanément  le 
lieu,  mais  auquel  un  palper  méthodique  assigne  pour  siège  la 
région  utérine.  Ceux  qui  ont  constaté  ces  symptômes  les  ont 
attribués,  les  uns,  au  travail  organique  ayant  pour  but  et  pour 
effet  l'expulsion  des  ovules  par  les  vésicules  de  de  Graaf  ;  les 
autres,  aux  contractions  que  les  trompes  de  Fallope  éprouvent 
pour  faire  cheminer  l'œuf  vers  Tutérus.  Ces  deux  opinions  ou 
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pi  att*rt  ces  lieux  iot*?rprétotions  J'an  môme  fait,  diffictlcà 
tater  et  surtout  à  bien   observer,  me  parais?sent  tout  h 
tausses.  J'ai  dit,  dans  une  autre  partie  de  ce  travail,  que  ft 
fausses  couches  mensuelles  sont  très  commune!?,  ce  qui  ne 
peut-être  admis  que  difficilement,  bien  que  ce  fait  soit 
exact.  J'ajouterai  ici,  comme  contre-partie  de  cette  pr 
que  la  ponte,  conséquence  de  IVivulation  spontanée,  . 
seule,  et  sans  fécondation  préalable,  cette  grône,  cette  -m-:, 
de  plénitude  qui  fait  croire  h  un  commencement  de  çro^s^^>' 
cet  embarras  hypo^astrique   qui  indique   que  Vutérus 
débari'asser   trun   œuf,   de   Texsudat  physiologique  ih 
former  la  caduque  en  cas  de  fécondation,  exsudai  auquel  m 
«avant  maître,  le  professeur  Velpeau,  donnait  il  y  a  t 
dans  son   Ovologie,  le  nom  de  membrane  anhystt».  p*'p,i,i, . 
nllmmiiieuse  et  sans  org'anisation  sur  laquelle  on  a  émb 
opinions  le  plus  contradictoires. 

Je  crois,  pour  ma  part,  quVllea  une  double  dostinanon: 
d/alHrrd  que  lui  a  assi^'née  ^L  Velpeau,  de  retenir  la  véssici 
fécondée  sur  un  j)oint  donné  de  la  cavité  utérine,  et  enitiiitli* 
servir  de  fran^rue,  de  stroma  au  "fAteau  placentaire,  dont 
position  droite  ou  g*auche  et  dont  la  hauteur  d'insertion 
beaucoup  et  ])eut-être  uniquement,  d'une  part^  de  Tovai 
fourni  l'ovule,  et,  d'autre  part,  du  moment  de  Tovi 
auquel  a  eu  lieu  la  féconilatiou  ;  d'où,  comme  je  l  ai  dit  ailléUi 
la  possibilité  de  déterrai ner  par  l'auscultation,  lians  un  Ha 
nombre  tle  cas,  la  position  réelle  du  placenta,  et,  par  suite  i' 
date  des  dernières  règrles  étant  connue),  Tépoque  api>roxîiiiiili* 
et  peut-être  mOme  exacte  de  la  fécondation. 

ITue  considération  qui  tout  d'abord  parait  spéculative  et  fii 
valeur  clinique,  j'en  conviens,  mais  qui  cependant  pu  n  n^ 
réelle,  me  porte  a  croire  que  si.  dans  T  immense  majorité  d 
CMS,  le  placenta  est  iuséré  sur  un  des  points  du  fond  de  Tutéf! 
cela  tient  k  ce  que  l'œuf,  en  arrivant  dans  cet  organe,  y  W 
contre  immédiatement  des  zoospermes  arrivés  avant  lui,  i 
fécondé,  et.  se  îî\e  là  où  le  suqirend  la  fécondation.  Si  les 
malcules  spermatiques  ue  pénétrent  dans  Tutérus  que  loraji 
1  ovule  y  €^st  descendu  depuis  quelques  jours,  c'est  à  dire  aIo 
que  celui-ci  i»sf  déjit  nn  rapport  avec  le 
l'org^ane,  le  placenta  sera  inséré  sur  un  U'     -  ...,„  .^. 
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inférieure  de  rutérus.  Enfin,  de  ce  que  le  placent^  sera  inséré 
sur  le  col,  on  pourra  et  l'on  devra  peut-être  en  conclure  que  la 
fécondation  a  été  tardive,  c'est  h  dire  n'a  eu  lieu  qu'au  moment 
où  la  caduque  allait  être  expulsée,  soit  au  douzième  ou  treizième 
jour  après  le  début  de  la  menstruation. 

Cette  étude  clinique,  faite  au  huitième  et  môme  pendant  le 
neuvième  mois  de  la  gestation,  permettra  de  déterminer  avec 
une  certitude  presque  matliématique  (le  début  des  dernières 
règ-les  étant  connu,  je  le  répète)  le  moment  de  la  fécondation, 
l)artant  Tûge  du  fœtus,  fait  d'une  haute  importance  dans  le  cas 
d'hémorrhagie  par  implantation  sur  le  col,  disposition  qui  sou- 
vent demande  et  plus  souvent  encore  détermine  un  accouche- 
ment prématuré,  et  compromet  quelquefois  gravement  la  vie  de 
la  femme. 

La  détermination  de  l'insertion  placentaire  i>ar  l'auscultation, 
qui  est  ordinairement  très  facile,  constitue  donc  un  excellent 
moyen  clinique  d'arriver  h  connaître  très  approximativement,  (^t 
même,  dans  certains  cas,  très  exactement,  quel  a  été  le  jour  de 
la  fécondation. 

Je  crois  devoir,  en  terminant  le  chapitre  de  la  fécondation 
régulière  ou  intra-utérine,  dire  quelques  mots  de  la  gross(\'s<e 
extra-utérine,  et  de  quelle  manière  je  comprends  son  méca- 
nisme. 

Je  pars  de  cette  proposition,  qui  me  paraît  complèteuKMit 
démontrée:  la  fécondation  a  lieu  dans  rutérus.  Les  trompes,  trrs 
analogues  et  peut-être  même  identiques  aux  autres  canaux 
excréteurs,  sont  destinées  îi  porter  la  sécrétion  ovarienne», 
Tovule,  à  l'utérus,  comme  le  canal  déférent  la  sécrétion  t-esticn- 
laire,  le  sperme,  aux  vésicules  séminales.  Leurs  contractions 
s'opèrent  normalcmient  de  l'intérieur  vers  l'extérieur,  c'est  h 
dire  de  l'organe  sécréteur  vers  son  réservoir.  Il  est  hWw 
démontré  aujourd'hui  qu'elles  n'ont  pas  et  ne  peuvent  pas  avoir 
pour  mission,  dans  l'état  normal,  de  i>orter  à  l'ovaire  le  liquide 
fécondant. 

Il  me  semble  que  l'on  peut  expliquer  d'une  manière  très 
.satisfait'ante  pres<iue  toutes  (»t  peut-être  môme  toutes  les  îrros- 
sesses  extra-utérines  par  cettx?  hypothèse  :  la  femme  étant  frappé;» 
d'une  très  vive  frayeur  (c'est  la  cause  indiquée  par  i)res(|ue  tou.s 
les  auteurs)  au  moment  oii  le  coït  vient  de  se  compléter,  il  y  a 
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l'éîîiolution  générale  et  collapsus  t^^l  des  org-anes  génitaux  en  pif* 
ticulier,  que  le  pavillon  de  la  trompe  abandonne  Tovaire,  d(à( 
grossesse  dite  ovarique,  et  mieux  périovarique  ;  car,  comme  f 
le  professeur  Velpeau,  la  raison  ordonne  de  ne  pas  admettre  la  j^ 
MeêMeovariquey — ou  chute  de  Tovule  dans  le  péritoine  et  gTosseaie 
abdominale,  —  ou  l'ovulation  étant,  au  moment  du  collai 
arrivée  à  cette  période  de  son  développement,  pendant  laqi 
Tovule  traverse  le  canal  tubaire^  il  y  aura  grofisefise  tubain-il 
interstitielle  ou  utérotnbaîre,  selon  Tendroit  où  sera  en  ce 
moment  l'œuf  migrateur  non  fécondé.  Le  collapsus  ses 
pouvant  durer  plusieurs  heures,  il  ne  répugne  pas  du  \m 
d'admettre  que  les  spermatozoaires,  arrivés  dans  Vulé 
obéissant  h  Tinstinct  sexuel,  sVngagent  dans  Torifice  tubaire^ 
qui,  capillaire  pour  nous,  constitue  pour  eux  une  ouvertun 
relativement  large,  dépourvue  de  valvules,  et  qu'ils  {leuven 
ainsi  pénétrer  jusqu'à  l'ovule,  en  quelque  point  que  celui-ci  i 
situé,  et  lui  apporter  la  fécondation.  Cette  opinion,  émi 
Astruc  et  adoptée  par  le  professeur  Velpea\u  me  paraît  i 
Tètre  par  tous  les  physiologistes. 

Le  mécanisme  de  la  pénétration  des  7,oos|>ermes  poanffl 
aussi  s'expliquer  par  aspiration  pendant  le  collapsus  du  condail 
de  Falloi^e;  mais  je  ne  crois  pas  îi  cette  aspiration  par  la  ans 
péritonéale,  les  franges  du  pavillon  et  la  trompe  tout  entiè 
étant  alors  d'une  flaccidité  complète. 

Quelques  physiologistes  ont  pensé  que  les  groasesBes  eut 
utérines  pouvaient  s  expliquer  par  un  mouvement  antipérisi 
tique  du  conduit  utéro-ovarîque,  phénomène  analogue  h  cela 
par  lequel  le  duodénum  se  débarrasse,  aux  dépends  de  Te-sfon 
de  la  bile  que  lui  apporte  le  conduit  cholédoque*  C*eert  là,j 
croîs,  un  argument  plus  spécieux  que  réel,  en  opposition  av 
les  lois  physiques  et  physiologiques,  et  qui  ne  me  parait 
supporter  Texamen.  Et  pour  ne  citer  qu*un  seul  motif  de  \ 
rejet,  je  dirai  que  la  contraction  de. la  trompe,  son  mouvement 
antipéristal tique  ne  peut  pas  avoir  lieu  pendant  le  collup-Riuti 
cause  déterminante  de  la  grossesse  extrarutérine,  toute  con 
tîon  cessant  pendant  le  collapsus. 

On  sétonne  t^ut  d'abord,  en  réfléchissant  à  cette  quf«i^o4 
que  les  grossessa^  extra-utérities  ne  soient  pas  plus  fréi[uent»*sl 
mais  l'étonnement  cesse  quand  on  examine  corabien    il   » 
iiflicile  c^ue  so\^nl  TfeMXûea  X's»»  <i\sv^.^\\:\Q\fô  xsixiltiçles  dont 
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réunion  est  indispensable  pour  la  production  de  ce  fait  extra- 
physiologiqùe. 

La  période  génésique  finit  toujours  le  quatorzième  jour  après  le 
déiût  des  règles.  • 

Période  hypnotique.  —  Je  ne  crois  pouvoir  mieux  commencer 
le  chapitre  consacré  à  cette  période  que  par  la  citation  suivante, 
empruntée  à  YOtulation  spontanée  (p.  275)  :  «  Tout  rapproche- 
ment sexuel  opéré  après  la  chute  simultanée  de  la  decidua  et 
de  Toeuf,  et  durant  tout  le  temps  qui  sépare  cette  chute  de 
l'invasion  de  la  période  menstruelle,  est  absolument  infé- 
cond. »  La  seconde  partie  de  cette  phrase  semblerait  impliquer 
ridée  que  la  fécondation  peut  se  produire  pendant  la  période 
menstruelle.  Le  professeur  Pouchet  aurait  dû  dire  :  durant  tout 
le  temps  qui  sépare  cette  chute  de  la  fin,  et  non  pas  de  Tinvasion 
de  la  période  menstruelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  ceux  qui  connais- 
sent les  travaux  de  Téminent  physiologiste,  savent  que,  pour 
lui,  a  c'est  toujours  durant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  qui 
suivent  les  règles  que  se  produit  la  fécondation,  et  bien  rarement 
peut-être  du  dixième  au  douzième  jour.  »  Si  je  rapproche  de 
cette  phrase  celle-ci  :  «  La  menstruation  dure  généralement 
cinq  jours,  »  j'arrive  à  un  total  de  quinze  ou  dix-sept  jours,  en 
comptant  depuis  l'invasion  des  règles,  ce  qi.i  h;i^ gérait  pour  la 
période  hypnotique  treize  et  même  seulement  onze  jours.  Eh 
bien  I  je  ne  crains  pas  d'avancer  qu'il  y  a  là  une  erreur  de 
temps  :  quand  les  femmes  sont  réglées  par  vingt-huit  jours,  la 
période  hypnoptique  est  de  quatorze  jours. 

Pendant  tout  ce  temps,  l'utérus  est-il  inerte  et  soumis  aux 
seules  lois  de  la  vie  végétative?  Non.  Le  repos  sexuel,  tout 
d'abord  complet  et  absolu,  fait  bientôt  place,  mais  lentement  et 
successivement,  h  un  travail  prémonitoire  de  Tovulation,  et 
c'est  bien  ici  le  cas  d'appliquer  cette  belle  pensée  de  Leibnitz  : 
Natwra  non  agit  saltatim;  pensée  éminemment  philosophique, 
dont  le  médecin,  et  plus  encore  le  naturaliste,  peuvent  à  tout 
instant  constater  la  profondeur,  car  on  en  trouve  l'application 
partout  et  à  chaque  pas  dans  l'étude  des  trois  règnes  de  la 
nature,  et  surtout,  pour  ne  pas  sortir  de  mon  sujet,  dans  la 
manière  si  admirablement  variée  dont  s'opère  la  fécondation 
dans  les  innombrables  espèces  du  règne  animal,  depuis  l'infu- 
soire  jusqu'à  l'homme. 


CXIKOIlâÂ  M^DICAX.  —  nORDEAUX^   SIXIEME  40UIU?] 

L'oTiilation,  le  phiâ  i^rrand  acte  physiologique  île  la  mitiTt. 
piusqu'il  a  pour  but  la  conservation  de  Vespèce,  eotitmtmfQ 
peut-^tre  ausi^itôt  après  la  fin  de  la  péri(>de  géaé- 
dant,  avec  quelque  soin  que  j'aie  recherché  un  tn» 
(iher*   un    g*rand    nombre    de  femmes  de   tout  âge,  de  tout; 
lempémment  et  de  constitutions  variées,  je  n'ai  j: 

constater  dans  l'appareil  sexuel  interne,  chez  le-  . 

portantes  et  réglées  normalement,  avant  le  vinglieme  jour,  | 
compter  du  début  de  la  période  ménorrhug-ique  précétlcnir. 
encore  ce  fait  est-il  exceptionnel.  Le  p|iy«  souvent,  î  '- 
générateur  de  Vovaire  commence  de  trois  a  cinq  jour- 
menstruation.  —  Telle  est  pour  moi  la  ré^le  chez  la  femuie  régJéa 
normalement. 

Sous  r influence  de  la  congrestion  et  de  Thypérémie  de  Vappa^ 
reil  g^énérateur,  déterminées  par  la  métrite  chronique,  mnWi 
si  commune*  l'ovulation  spontanée  commence  plua  tôt  et  pii 
court  plus  rapidement  st^s  périodes»  de  telle  sorte  (jue  la 
a  lieu  bien  souvent  avant  la  tin  des  règles^  d'où   la  at 
Cette  opinion   est  la  résultante  de  nombreuses  nbsenatii 
le  produit    d'une    long^ue    expérience,   et  son   exactitml*^  i^ 
démontrée  par  ce  fait,  constaté  un  très  grand  nombre  de  fni 
que  chez  des  femmes  n'ayant  aucune  cause  appréciai »fe 
stérilité,  y  compris  le  catarrhe  utérin  et  toutes  lea  variétés  li 
déplacement^s  dont  je  me  suis  Uini  occupé  {Ga:>  -r   "    '  ■  ' 
m*a  sufïi  de  çruérir  la  métrite  ou  la  raêtro-ovarite  cL  ^      ^ 
que  la  {rrossosse  devînt  possible  :  milatâ  causa,  tùtUinr  t/ttiuê. 

J'ajouterai,  san*^  crainte  aucune  d'être  contredit  par  cci 
se  sont  lieîiucoup  occupés  d'hystéropathie,  que  la  plupai 
femmc?s  qui  sont  réglées  plus  souvent  qwe  tous  lesvini 
jours,  ne  le  sont  que  par  suite  li'une  métrite  chronique,  ou 
au  moins  d'une  hypérémie  utéro-ovarique,  qui  n'est   1 
Vétat  normal.  Et  c'est  probablement  ce  mouvement  c>r^ 
ce  molimen  çenitaie,  qui  en  a  imposé  &  quelques  phvsiologL 
au  professeur  Rokitanski  entre  antres,  et  leur  a  fait  ci 
la  fécondation  était  possible  avant  comme  nv"^-"   ^ 
Quelques  accoucheurs  m^me  pensent  que  la 
être  opéré*?  pendant  la  périfj^le  ménorrha^que  i^}.  J*fti  dit 


M    Oepjiul  professe  cell*  opinion. 
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cédeinment  pourquoi  une  telle  opinion  ne  peut  être  admise. 

De  ce  que  Tovulation  commence  avant  la  menstruation  chez 
t<)utes  les  femmes,  il  en  résulte  nécessairement  que  celles  dont 
lappareil  sexuel  interne  est  hypérémié,  dont  les  différentes 
parties  de  cet  appareil  sont  plus  ou  moins  gênées  dans  leurs 
mouvements  propres  par  des  adhérences  entre  eux  ou  avec  les 
organes  voisins,  ne  pouvant  pas  accomplir  normalement  les 
fonctions  qui  leur  sont  départies,  réagissent  contre  l'accom- 
plissement de  ces  fonctions,  d'où  une  gêne  et  un  embarras 
quelquefois  très  fatigant  pour  les  femmes.  Si  à  Thypérémie 
ovarique,  cause  puissante  d'hystérie,  s'ajoute  une  congestion 
utérine  préparatoire  de  la  menstruation;  s'il  se  produit  cet  état 
de  turgescence  si  bien  décrit  par  Mauriceau  il  y  a  deux  siècles, 
le  médecin  consulté  sera  peut-être  disposé  à  croire  à  une  de  ces 
pelvi-péritonites  dont  on  a  beaucoup  trop  parlé,  h  une  ovarite 
ou  h  une  métrite  pour  laquelle  on  appliquera  des  sangsues,  des 
ventouses,  des  vésicatoires,  et  pour  laquelle  enfin  on  fera  une 
médication  dont  le  moindre  inconvénient  sera  d'empêcher  la 
fonction  menstruelle  de  parcourir  ses  périodes.  Pendant  ce 
trouble  fonctionnel  thérapeutique,  que  deviendra  l'ovule  qui 
doit  être  bientôt  expulsé?  Restera-t-il  adhérent  a  la  vésicule?  La 
trompe  le  portera-t-olle  jusqu'k  l'utérus,  ":;  ]■'  bussera-t-elle 
tomber  dans  le  péritoine?  Qui  nous  assure  que  ce  petit  sac  ne 
sera  pas  le  point  de  départ,  le  stroma  de  l'un  de  ces  vastes  kystes 
de  l'ovaire  que  l'on  attaque  si  hardiment  de  nos  jours?  Ce  serait 
bien  ici  le  lieu  de  rechercher  pourquoi  les  kystes  de  l'ovaire 
sont  jïlus  fréquents  chez  les  nullipares,  peut-être  même  chez  les 
vierges,  c'est  h  dire  chez  les  femmes  complètement  privées 
de  rapports  sexuels,  que  chez  les  autres  femmes;  mais  la 
question  est  trop  importante  jwur  être  traitée  d'une  manière 
incidente. 

De  ces  considérations,  il  résulte  que  si  ce  que  j'appelle  la 
périodes  hypnotique  de  l'appareil  sexuel  féminin,  est  bien  en 
réalité  un  ti»mps  de  repos  fonctionnel  au  point  de  vue  de  la 
génération,  les  derniers  jours  de  l' intermenstruation  sont 
consacrés  cependant  à  la  préparation  d'un  nouvel  acte  généra- 
teur, phénomène- physiologique  qu'il  est  de  la  plus  haute 
importance  de  ne  pas  confondre  avec  des  accidents  pathologi- 
ques, et   auquel   succède    sans  secousse,  —  luitura  non  facit 
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saltum,  —  choz  la  femme  bien  portante,  la  période  méDoirl»- 
g:iqiie.  Ainsi  s'accnraplit  en  vingt-huit  jours  la  série  des  périodci 
fonctionnelles  de  F  utérus. 

La  fécondation  est  impossible  depuis  le  juaiarsiéme  jmr  àptftir 
de  r apparition,  des  rèqks  jusqu'à  ia  fin  de  V époque  suivante. 

CONCLUSIONS, 

1**  Le  cycle  des  fonctions  g-énésiquen  est  de  vingt-huit  joii»; 
il  se  divise  en  trois  périodes  tVinég^ale  durée,  que  j^npi^elliî  p^ 
nùrrhoiji^ue,  ffénésique,  hypnotiqtte. 

2^  La  menstruation  reparuît  normalement  tou.s  les  iin?t-hnit 
jours.  Sa  durée  reste  indéterminée. 

3"  Il  8'écoule  un  certain  temps,  le  plus  souvent  et  peîn-Ptrf 
toujours,  entre  la  fin  des  règle^^  et  le  début  de  la  périndp  ^s^-]W- 
8ique;  je  l'appelle  jsiff^tf  inierpériodifue, 

4"  La  périf>de  géné^^ique  finit  toujours  k^  quatiirziemr  jt>tir 
après  le  dél)Ut  de.s  règles. 

5"  La  fécondation  est  impossible  depuis  le  quatoriièuie  jrwif 
h  partir  de  rapparition  des  règ'les»  ju^iqu'k  la  tîn  de  réiioqucéiii» 
vaut*. 


DEUXIEME  PARTIE. 

Après  avoir  exposé  les  rapports  qui  existent  entre  l'avulatioD 
et  la  menstruation,  établi  des  divisions  phyi^iolog-iques  dan^ 
raccom plissement  des  fonctions  utérines,  et  montré  de  qiielk 
immense  imporLauct  au  point  de  vue  social,  religieux,  médiml 
et  médico-légal  est  cette  étude,  je  vais  m'occni>er  de  la  gnvsî^s», 
et  rechercher  s'il  est  possible  de  connaître  son  début,  de  dètr> 
miner  sa  durée,  et  d'assig'ner  à  sa  terminaison  une  époque  phj* 
ëiologique, 

Ihi  déôut  de  la  grossesse.  —  Le  début  de  la  gestation  eM  le  phi# 
souvent  igrnoré,  k  moins  que  la  femme  n'ait  eu  qu'un  seul  rap» 
prochemcnt  sexuel  complet  pendant  toute  la  période  génésîqaf. 
On  a  beaucoup  écrit  dans  tous  les  temps  sur  ce  sujet»  et  l'on  t 
attaché  une  grande  importance  k  certains  signes,  à  certaine 
sensations  éprouvées  par  la  femme  pendant  ou  immédiatement 
après  le  coït;  mais  ces  phénomènes  soi-disant  ré^'él«i.»urs  du 
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moment  de  la  conception,  sont  tout  à  fait  insignifiants  et  même 
trompeurs,  excepté  seulement  dans  les  cas  excessivement  rares 
de  fécondation  instantanée. 

Ce  que  Ton  a  pris  bien  souvent  pour  des  phénomènes  de  fécon- 
dation, n'était  que  le  résultat  de  l'hystérie  ou  de  Torgasme 
vénérien.  Ainsi  :  la  rétention  du  sperme  dans  le  vagin,  dont 
Touverture  vulvaire  contractée  spasmodiquement  ne  laissait  pas 
tout  d'abord  écouler  la  liqueur  séminale;  les  douleurs  utérines 
et  hypogastriques,  résultat  d'un  coït  trop  brusque,  ou  opéré 
dans  une  position  peu  convenable;  l'exaltation  des  systèmes 
nerveux  ganglionaire  et  cérébrorspinal  rendue  appréciable  par 
les  évacuations  involontaires,  les  frissons  dans  le  dos,  la  cépha- 
lalgie et  la  tendance  au  sommeil  après  l'acte  vénérien,  etc. 

Le  début  de  la  grossesse  est  possible  depuis  l'accomplissement 
de  l'ovulation,  c'est  à  dire  depuis  le  moment  où  un  ovule  est 
arrivé  dans  l'utérus,  jusques  un  peu  avant  l'expulsion  de  la  ca- 
duque et  par  cela  même  de  l'œuf  auquel  cette  membrane  sert 
de  nidamentum.  J'ai  déjà  dit  que  la  fécondation  était  possible 
pendant  tout  le  laps  de  temps  que  j'appelle  période  génésique, 
période  dont  la  durée  varie  non  seulement  chez  les  différentes 
femmes,  mais  aussi  chez  une  même  femme  examinée  à  des  épo- 
ques différentes.  Tous  les  physiologistes  sont  parfaitement  d'ac- 
cord sur  ce  point,  qu'il  est  impossible  de  déterminer  le  moment 
où  la  fécondation  se  sera  produite  chez  une  femme  ayant  eu 
plusieurs  rapprochements  sexuels  dans  une  môme  période  géné- 
sique. 

«  Nous  n'avons  pas  réellement  de  signes  qui  puissent  faire 
connaître  avec  certitude  que  la  conception  a  eu  lieu;  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  nous  n'avons  pas  même  de  quoi  baser  un 
soupçon,  et  dans  quelques-uns  seulement  nous  pouvons  acquérir 
des  présomptions  plus  ou  moins  fortes.  »  (P.  Dubois,  Dict.  en 
30  vol.,  t.  XIV.,  p.  345.) 

Dwrie  de  la  grossesse,  —  De  ce  que  le  moment  de  la  fécondation 
ne  peut  pas  être  connu  souvent  avec  certitude,  s'ensuit-il  que  la 
durée  de  la  gestation  ne  peut  être  rigoureusement  déterminée? 

On  croit  généralement  que  la  grossesse  dure  neuf  mois,  soit 
deux  cent  soixante-dix  jours.  Ce  chiffre  exprime-t-il  une  loi 
biologique,  une  règle  absolue,  ou  une  moyenne  de  temps?  Le 
nombre  270  indiqué  par  l'immense  majorité  des  auteurs  comme 
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moyenne  du  nombre  des  jours  de  la  grossesse  ii'eiit-il  qu*uD 
bro  approximatif? 

Hippocrate,  avec  son  incomparable  talent  d'oVuserviitinu,  anîl 
remarqué  que  les  femmes  non  rég-lées  étaient  inférond<»!5.  etqoe 
chez  celles  qui  aceouchaieat,  neuf  époques  catAménialei^  avaient 
fait  défaut;  dVni  il  nvair  tiré  la  conclusion,  îtvs  In-;  oi»- 

pareuce,  mais  cependant  inexacte,  que  les  femme^s  .aenl 

enceintes  au  moment  de  leurs  règles,  et  que  la  gvossesêe  ûuté 
dix  mois  lunaires  ou  deux  cent  quatre-vingts  jour.-. 

Les  livres  Uippoeratiques  ne  disent  pns  que  la  e/ar  -  .r 

la  grossesse  est  de  neuf  mois  ou  dix  mois;  non,  ils  ii-  iili 

gestation  une  durée  de  deux  cent  quatre-vingt8  jour»,  ou  «jim- 
rante  sept^enaires. 

Il  est  facile,  je  crois,  de  trouver  une  explication  simple  el«a* 
tisfaiBante  de  l'opinion  d'Hippocrate;  le  chiffre  280  est  évidciii- 
meut  pour  lui  un  chiffre  extrême.  Si  la  période  niénorrhiig^qm' 
dure  cinq  jours  et  que  la  fécondation  n'ait  lieu  que  cinq  jour» 
après  la  tin  dos  règles,  la  première  des  dix  ijérie^  de  vingt-liiiit 
jours  que  doit  durer  la  grossesse  sera  réduite  de  dix  jours,  et  Ton 
aura  alors  280  jours.  —  10  j.  =^  270,  chiffre  qui  peut  et  doit  être 
considéré  comme  exprimant  la  durée  moyenne  de  hi  tn 
mais  non  sa  durée  possible  et  absolue. 

Le  nombre  liipi>o€ratique  280  n^exprirae  pas,  comme  un 
croit  f^éuéralement,  dtîs  mois  lunaires,  mais  bien  de-s  périodes 
menstruelles,  ce  qui  prouve,  soit  dit  en  paissant,  que  le$  oteflr- 
vuteurs  de  Côtte  époque,  véritables  fondateurs  de  la  âcieflce^ 
avaient  remarqué  et  constaté!  que  les  femmes  étaient  réglées jier 
périodes  de  quatre  septénaires. 

Les  médecins  anciens  n'ayant  aucune  théorie  sérieuse  sur  li 
fécondation,  et  bien  moins  encore  sur  Tovulation,  n^àvaient  pu 
résoudre  un  problèmi»  aussi  difficile  que  celui  dont  je  m'occup" 
en  ce  moment,  et  dont  la  solution  exacte  n*esl  pa^  encore  atlml* 
par  tout  le  monde;  ce  qu'il  est  facile  de  comprendR»  quand  oifc 
cousidèrti  que  le  moment  tle  raccouchement  est  soumis  h  uw 
foule,  d'influences  qui  peuvent  le  hûter  sans  qu'il  soit  poî«iWo. 
par  lexamen  le  plus  attentif  de  la  femme  et  même  plus  taid  <1<? 
l'enfant,  de  déterminer  avec  précision  quel  a  été  le  nombre  J»^ 
jours  de  la  gestation. 

D'après  ce  qu'écrivait  un  siècle  après  Hipi>ocrate  le  plusgmûil 
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naturaliste  des  temps  anciens,  Aristote,  il  est  évident  qu'il  s'est 
beaucoup  occupé  de  la  menstruation,  et  il  avait  peut-être  en- 
trevu ce  fait  que  la  femme  ne  peut  devenir  enceinte  que  pendant 
une  partie  de  la  période  intermenstruelle.  La  question,  restée 
indécise  depuis  lors,  a  enfin  été  décidée  ;  les  physiologistes  de  nos 
jours  ont  résolu  le  problème,  et  Ton  peut  dire,  je  crois,  que  c'est 
i\  récole  française  que  revient  surtout  Thonneur  d'avoir  constaté 
que  la  femme  ne  peut  être  fécondée  que  pendant  une  partie  de 
la  période  intermenstruelle.  Il  restait  à  fixer  les  limites  de  la 
l>ériode  générique,  et  c'est  ce  que  j'ai  fait. 

Beaucoup  de  physiologistes  ont  pensé  que  la  grossesse  durait 
neuf  moirf  solaires,  ou  deux  cent  soixante-dix  jours,  et  qu'elle 
l>renait  fin  «  à  la  neuvième  époque  cataméniale  après  la  féconda- 
tion. »  Mais  quel  est  le  moment  de  celle-ci,  et  à  quelle  époque  a 
lieu  la  conception?  Tel  est  le  problème  à  résoudre,  problème 
d'une  immense  importance  dans  certains  cas  où  la  vie  de  la 
femme  et  celle  de  l'enfant  dépendent  de  l'époque  de  la  grossesse 
k  laquelle  sera  fait  l'accouchement.  Avec  la  théorie  actuelle,  il 
ast  non  seulement  impossible  de  connaître  le  moment  précis  de 
la  fécondation,  mais  encore  son  époque  approximative;  et  comme 
dans  cette  théorie  on  admet  que  la  grossesse  peut  se  produire 
presque  jusqu'au  moment  de  l'éruption  menstruelle,  il  peut 
très  bien  se  faire  que  l'on  se  trompe  de  vingt-cinq  jours  sur 
l'âge  réel  du  fœtus,  erreur  des  plus  graves  dans  le  cas  de  mal- 
formation du  bassin  ne  permettant  pas  l'accouchement  spontané 
à  terme,  erreur  d'autant  plus  fâcheuse  que  c'est  précisément 
pendant  les  dernières  semaines  que  le  fœtus  acquiert  le  déve- 
loppement relativement  le  plus  rapide. 

Avec  ma  théorie,  tout  s'explique  de  la  manière  la  plus  simple, 
la  plus  évidente,  la  plus  physiologique  et  de  soi-même,  sans  au- 
cune interprétation  de  temps  et  de  phénomènes  fonctionnels. 
Avec  cette  théorie  des  périodes  utérines  que  j'entrevoyais  il  y  a 
quatorze  ans,  et  dont  la  réalité  m'a  été  depuis  lors  prouvée  par 
des  faits  très  nombreux,  je  peux  dire  sans  exagération  par  des 
milliers  de  faits,  toutes  mes  clientes  ou  à  peu  près  renouvelant 
chaque  mois,  depuis  cette  époque,  l'expérience  de  l'infécondité 
temporaire,  a])rès  avoir  fait  ou  faisant  pendant  le  même  mois 
la  contre-épreuve,  c'est  à  dire  devenant  enceintes  pour  avoir  eu 
un  rapprochement  complet  pendant  la  période  génésique,  alors 
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que  d'autres  rapprochementa  ég'alement  complets  a¥iiieiit{ 
souvent  renouvelés  sans  effet  pendaat  les  périoileti  li>^motîq 
des  mois  précédents;  avec  cette  théorie,  dis-je.  la  gi^^nè^  «se  i 
prend  facilement, 

Le  25  mai  dernier  (1865),  j'accouchais  d*un  troisième  eolaat' 
une  jeune  femme  qui  depuis  quatre  an.s  mettait  &n  t 
théorie  des  périodes  gfénésiques,  et  qui  est  devenue  1 1     .„: 
certain  Jour,  et  môme  a  une  heure  parfaitement  appréciable] 
elle,  parce  qu*il  avait  plu  à  son  mari  d* avoir  un  rappr 
complet  le  treizième  jour  au  soir. 

Ceux  qui  ne  se  sont  jamais  occupés  de  ces  questions,  s*i 
ront  qu'elles  ne   soient   pas  encore  décidées  et  sans  eoûl| 
depuis  plusîeurï?  siècles;   d'auti*es,  les  considérant  comme] 
questions  purement  spéculatives,  ne  sy  arrêteront  pas; 
méritent   cependant  bien    de  fixer   Tattention    des   hoc 
sérieux. 

Un  accoucheur  qui  affiche  un  peu  je  crois  la  prétention^ 
réformer  Tobstétrique,  a  publié  un  ouvra^  intitulé  :  Ctfw 
oifstétricale  (  1863),  dont  il  m'e^t  impossible  d*acœpter  ton 
les  idées,  celles  surtout  relatives  îi  la  durée  normale 
grossesse. 

Si  j'avais  h  faire  la  critique  de  la  itatittiqw  raummé 
200  Observations  qui  font  la  base  de  cet  ouvrage,  »tatlsii^ 
publiée  dans  la    Gazette  den   Môpitanm  de  1863,   il   me 
facile  de  démontrer  que  des  38  faits  classés  dans  les  i 
menés  retardés,  19,  <x  arrivés  à  la  demi-époque  entre  le  ncui 
et  le  dixième  mois,  n  se  sont  terminés  du  deux  cent  soixantié 
au  deux  cent  soixante-cinquième  jour;  ils  avaient  donc  ib 
moins  de  neuf  moi.?.  De  quelque  manière  que  Ton  comptej 
étaient  donc  kâti/s  et   non  retardés:  «  11   sont  arrivés 
dixième  époque  cataméniale,  »  ce  qui  veut  dire  qii    ' 
de  la  gestation  avait  été  de  dix  périodes  de  ving-t-hu  : 
deux  cent  quatre-vingts  jours^  ce  qui  n'est  pas  probable 
les  11   femmes,   parce  que  très  probablement   ♦;  s- 

d'ontre  elles  étaient  réglées  plus  souvent  que  t.^...:   ,,...  vî 
huit  jours  ipremière  cause  d'erreur)  ;  et  puia  il  faut  ret 
du    chiffi'e   280   le   nombre  de  jours  représentant  la  dii 
habituelle  des  règles,  ^ — cinq  jours,  — puis  le  \np&  ilcr 
écoulé  entre  lu  menstruation  et  lu  fécondationf  —  de  0 
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ymne  5,  —  soit  eu  tout  dix  jours,  ce  qui  ramèDe  à  270 
la  durée  de  la  gestation.  Ces  11  accoucbements  étaient  donc 
normaux  et  non  pas  tardifs.  Dans  tous  les  cas,  et  de  quelque 
manière  que  Ton  compte,  il  est  impossible  d'admettre  qu'ils 
aient  été  retardés,  puisque  la  grossesse  n'a  duré  que  deux  cent 
soixante-dix  jours, 

ce  L'accouchement  ayant  le  plus  souvent  lieu  à  la  neuvième 
époque  cataméniale  après  la  fécondation,  la  moyenne  de  la 
g^rossesse  généralement  admise  (270-280)  est  trop  élevée.  Les 
époques  cataméo taies  sont  comptées  comme  si  les  règles 
venaient  tous  les  trente  jours.  Peu  importe  si  la  menstruation, 
par  exception,  ne   suit    pas   cette  période  sur  le  sujet  qu'on 

,  examine.  La  moyenne  de  la  grossesse  est  environ  de  deux  cent 
soixante-cinq  jours.  » 

I  Voilà  deux  phrases  qui  devraient  attirer  une  hien  sévère 
critique  à  un  homme  qui,  se  posant  en  réformateur,  croit  encore 
que  les  règles  viennent  tous  les  trente  jours.  Le  D'  Mattéï  a  dû 
cependant  l>eaucoup  s'occuper  d obstétrique;  car,  à  larticle 
Diagnostic  (Gac,  des  Hùp.,  1863,  p.  367,  1'^  col.),  il  dit  :  «  Par 
le  palper  abdominal,  coiùbiné  avec  le  toucher  à  travers  le  vagin, 
j'ai  pu  reconnaître  la  grossesse  vingt^K^inq  Jours  après  la  fécon- 
dation. »  (Sic)  Voilà  certainement  un  diagnostic  dont  on  peut 
dire,  sans  déprécier  aucun  accoucheur,  neepluriôus  impar ;cbt 
reconnaître  la  grossesse  mn^^cinf  Jours  après  la  fécondation,  c'est 
assurément  le  nec  plus  uUrà  de  la  puissance  diagnostique,  k 
moins  que  Ton  en  vienne  à  constater  Fimpréguation  pendant 
l'ovulation  même  :  que  saàet 

Il  est  \\  regretter  que  M.  le  docteur  Mattéï,  avec  une  telle 
délicatesse  de  sens,  ne  se  soit  pas  un  peu  plus  occupé  d'auscul- 
tation obstétricale.  Il  dit  (art.  Diagnostic)  :  «  Par  TauscuHation, 
j'ai  pu  la  reconnaître  (la  grossesse)  à  quatre  mois  »,  Or,  tous 
les  accoucheurs  savent  qu'il  est  souvent  possible  de  constater  le 
double  battement  fœtal  k  cent  quinze  et  même  h  cent  dix  jours. 
J*ai  pu  une  fois  le  reconnaître  à  cent  deux  jours  (juin  1847)  sur 
une  femme  du  service  de  M.  Briquet,  qui,  n'ayant  eu  qu'un  seul 
rapport  sexuel  depuis  son  entrée  à  la  Charité,  savait  par  cela 
môme  exactement  le  jour  et  Theure  de  la  fécondation,  à  laquelle, 
du  reste,  elle  ne  voulait  pas  croire. 
Les  fonctions  physiologiques  de  la  femme,  instituées  d'une 


maDière  immuable  par  le  Créateur,  ne  pouvaient  pas  m  pli 
aux  divisioos  si  souvent  modifiées  du  Calendrier,  et  Tandeu 
s'habituer  ù  cetti^  peusét^,  qtie  la  durée  de  la  r  '  '^ 
se  mesurer  ni  par  mois  lunaires»  ni  par  mois  - 
de  Tastrologie  est  passé).  La  grossesse  est  une  fonction  qai^ 
comme  tou^s  le^  phénomènes  organiques,  prés4înte  une  instabilifli 
que  l'on  ne  pt^iit  \ms  soumettre  h  des  calculs  fixes,  ainrf  qu 
cela  est  post^ible  i>our  les  ïuUs  cosmiques.  Cependant,  1  ob 
vation  permet  de  lui  assig'ner  une  durée  normale  de  deux  cet 
Hoixante-tUx  jours,  nombre  dans  lequel  on  a  voulu  trouver  m'i 
mois  solaires,  ce  qui  est  parfaitement  inexact^  attendu  iju 
jamais^  et  dans  aucun  Calendrier,  deux  cent  solxantenlbL  jôu 
n'ont  représenté  neuf  mois  solaires.  Avec  cette  théorie,  le 
iiccoocheurs  sont  obligés  d'admettre  des  jours  et  heures  suppl^ 
mentaires,  comme  les  astronomes  pour  les  années  bisextile&4/),j 

Chez  la  femme,  comme  chez  toutes  les  femelles  des  différait 
classes  du  règ-ne  animal,  la  gestation  doit  avoir,  pour  être  i 
maie,  une  durée  déterminée.  La  PABTtHiTiON  NoiudALS  a TOUioa». 

LIBIT  DEUX   CENT  SOIXANTB-DIX   JOURS  APBAS  L'HIPRiaNJiTlOS^  fi 

çue  soit  te  moment  de  la  période  génisiqm  tm  la  femme  a  été/à 
Telle  eut  la  loi  qui  régit  la  gestation  dans  Vespèce  humajoi 
Cette  limite  normale  peut  être  dépassée,  ce  qui  est  rare,  quoi  qc 
Ton  en  dise,  ou  n'être   pas  atteinte,  ce  qui  eat  bien  pla 
fréquent. 

Accouchement  hâtif.  —  Chez  quelques  femmes,  récoulemtiiit^ 
sanguin,  signe  extérieur  de  Tovulation,  ne  dure  que  quelque 
heures,  d*oti  il  suit  que  la  période  ménorrhagique  doit  être 

(*)  Que  Ton  compte  d'après  l'ancien  Calendrier  des  Grecs,  celui  dont  i 
Hip^rate,  qui  divisait  raQn<5«  en  douze  mois  lunaires,  drmt  six  d«  30 joitn  ft  i 
(lo  $9  jours  —  354  jaura;  —  que  Tod  compte  d'après  le  Calendrier  des  Kg?y 
ou  celui  de  Romulus,  ou  celui  de  Numa  ;  —  que  Von  prenne  pour  b«ee  ch 
trique  le  Calendrier  du  célèbre  aBlronome  Sosigèneu,  qui  rég-Ia  Tanoée  sur  \f  <t)u] 
du  «oleil  et  rétablit  telle  que  nous   T avons   aujourd'Ilui  avec  ses  9m  Joopi  4 
i\  heures,  ce  qui  fait  que  Vannée   de  Rome  IQT!  {wwtki  J.-C  4SI)«  MÊ»é*  éê  I 
l'orrection  du  Calendrier  faite  par  Jules  Cëaar,  fut  de  quinze  moiSp  d*où  elî» 
appelée  ann^  de  ron/tftwn  ;  —  que  l'on  suire  les  errementB  du  Calendrier  ( 
uu  perpétuel,  imposé  en   1681   par  bulle  de  Grégt>ïre  XIO»  et  d'ii|ifè«  leq^Ml  i 
retranchés  douze  jours,  du  4  au  15  octobrep  d'où  la  diffc^rence  i|«i  i 
dans  les  dates  eutre  le  Caleudrier  grégorien  ou  catholique  et  Im  C«lc&âncE  i 
dît  de  la  religion  grecque  ;  quelle  que  soit  la  mesure  du  tempt  qva  1*011  i 
peut  il,  je  le  demande,  que  la  gestation,  cette  fonction  fI  impartsinie  et  1*  i 
tiûn  de  l'espèce,  soit  sousuee  à  db  telles  viciiscitude»? 
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peine  comptée  comme  temps.  Dans  ce  cas,  la  parturition  coïn- 
cide, à  deux  jours  près,  avec  la  neuvième  époque  cataméniale  ; 
aussi  cousidère-t-on  Taccouchement  comme  hâtif,  mais  à  tort, 
car  la  grossesse  a  bien  réellement  duré  deux  cent  soixante-dix 
jours. 

Accouchement  retardé,  —  Il  arrive  quelquefois,  chez  les  femmes 
jeunes  et  ardentes,  que  la  période  ménorrhagique,  compliquée' 
de  métrorrhagie,  se  prolonge  pendant  huit,  dix  et  même  douze 
jours  ;  la  période  génésique  se  trouve  diminuée  d'autant  :  c'est 
là  un  fait  d'observation  très  fréquente.  Dans  ce  cas,  la  gestation 
sera  encore  de  deux  cent  soixante-dix  jours,  mais  l'accouche- 
ment paraîtra  retardé  par  ceux  qui  font  toujours  remonter  le 
début  de  la  grossesse  à  l'époque  de  l'ovulation,  parce  que  l'im- 
prégnation n'a  pu  avoir  lieu  que  vers  la  fin  de  la  période 
génésique;  aussi  Taccouchement  ne  s'efiFectuera-t-il  qu'à  la 
demi-époque  inter-menstruelle. 

Accouchement  au  terme  normal.  —  La  période  ménorrhagique 
étant  de  trois  à  cinq  jours,  pendant  lesquels  la  fécondation  est 
impossible,  et  l'imprégnation  devant  se  produire  surtout  pendant 
les  quatre  ou  cinq  premiers  jours  de  la  période  génésique,  il 
s'ensuit  que,  règle  très  générale,  l'époque  de  l'accouchement  ne 
peut  coïncider  ni  avec  la  neuvième,  ni  avec  la  dixième  époque 
cataméniale,  mais  que  la  parturition  doit  s'opérer  de  huit  à  dix 
jours  après  la  neutième  époque  qui  aura  fait  défaut,  ou  de  huit  à 
dix  jours  après  la  dixième  époque,  si  l'on  compte  à  partir  de  Votulor 
tùmfécondée. 

Les  accouchements  hâtifs  sont  très  communs,  soit  sous  les 
influences  physiques  de  primiparité,  de  maladies  et  de  trauma- 
tismes,  soit  sous  l'influence  des  faits  moraux.  Il  est  fréquent  de 
voir  survenir  la  parturition  dans  les  dix  derniers  jours  du  neu- 
vième mois,  et  alors  l'accouchement  coïncide  ou  à  peu  près  avec 
la  neuvième  époque. 

Les  accouchements  retardés  sont  excessivement  rares  pour 
qui  compte  bien  ;  je  n'en  ai  vu  que  quelques  exemples  pour  moi 
bien  positifs;  je  crois  que  l'on  doit  admettre  comme  limite  extrême 
normale  deux  cent  quatre-vingts  jours.  J'excepte  les  causes  de  dys- 
tocie,  qui  peuvent  quelquefois  retarder  l'accouchement  de 
plusieurs  semaines. 

La  preuve  enfin  que  la  durée  normale  de  la  grossesse  est  de 
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deux  cent  .soixante-dix  jours,  et  que  la  p&rturitioti  ne  comcid« 
normalement  m  avec  la  neuvième,  ni  avec  la  dixième  époque,! 
tire  tle  ce  fait,  très  souvent  constaté,  que  raccouchement  arri^a| 
toujours  au  dixième  niois^  date  pour  date,  h,  ving-t-quatre  bejj 
près*  aprrs  le  jour  où  s^étaît  effectuée  la  fécondation. 

CONCLUSIONS. 

1"  Le  début  de  la  grossesse  reste  inconnu  le  plus  souvent. 

2"'  La  durée  normale  de  la  grossesse  est  de  deux  cent  soixaub 
dix  jours;  son  maximum  e-st  de  deux  cent  quatre-vingts.  —  Ih 
impossible  d'assigner  des  limites  h  son  maximum  patholr^qu 
—  On  ne  peut  déterminer  la  durée  minima  de  cette  fonctjoa,i 
tant  est  qu'elle  eu  ait  une. 

3"  Les  accouchements  hâtifs  sont  fréquents, 

4^^  Les  accouchements  retardés  sont  très  rares. 

5^  L'accouchement  au  terme  normal  ne  coïncide  ni  avec  1 
neuvième,  ni  avec  la  dixième  époque  cataméniale. 

0°  Enfin,  raccouchement  se  termine  le  dixième  mois,  à  11] 
date  correspondant  à  celle  de  la  conception. 


PROCES-VERBAL 
de  la  séance  da  soir  du  7  octobre. 


M.  Soulé  lit  un  Mémoire  intitulé  :  Ihi  Voyofêi  en  ckemm  j 
e/ivhajés  aujjoùit  dû  vue  de  leur  action  sur  t organisme  H  sur  cirré 
prodiwtimts  morbides, 

M.  Bûuteiller  ne  partas^e  pas  Toptimisme  de  M.  Soulé  relati- 
vement a  rinnocuité  des  voyag^es  en  chemin  de  fer.  Pour  cequij 
concerne  en  purti**ulier  les  inconvénients  de  la  trépidation,  c'e 
chez  les  personnes  qui  la  ressentent  debout  qu'il  faul  Tob^^rver^ 
Or,  chez  elles, on  observe  souvent  comme  conséquence  uim  bl^ 
blesse  des  jambes,  une  derai*paralysie  ;  cela  s  observe  ég«leiiieD^ 
chez  les  conducteurs  d'omnibus;  aussi  leur  irap08e-t*oii  dan 
jours  de  repos  par  semaine.  Un  autre  inconvénient  grni^<-*<l^j 
chemins  de  fer  est  d'empêcher  raccomplissemenl  de  oertain«| 
fonctions,  par  suite  du  faible  t(>mps  d'arrèi  daaâ  les  gare$;  il 
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en  résulte  des  inconvénients  plus  ou  moins  graves;  un  médecin 
de  Rouen  a  vu  même  une  syncope  causée  par  l'impossibilité 
d'avoir  le  temps  d'uriner,  se  terminer  par  la  mort.  Le  conseil 
d'hygiène  s'est  ému  de  plusieurs  faits  semblables,  et  l'on  espère 
que  bientôt  dans  chaque  train  du  chemin  de  fer  de  l'Est,  il  y 
aura  un  wagon  avec  water-closet. 

H.  Linas,  tout  en  acceptant  comme  vrais  les  avantages  défi- 
nitifs créés  par  les  chemins  de  fer,  fait  ressortir  les  inconvénients 
et  les  dangers  qui  en  résultent  pendant  les  travaux  d'installa- 
tion. Il  vient  compléter  ce  que  M.  Bouteiller  a  dit  des  maladies 
des  chauffeurs  et  mécaniciens,  en  signalant  les  ophthalmies  aux- 
quelles ils  sont  sujets.  M.  Linas  signale  ensuite  les  inconvénients 
qui  résultent  du  peu  de  temps  que  l'on  accorde  pour  les  repas 
aux  buffets;  il  termine  enfin  en  disant  quelques  mots  sur  la 
mauvaise  installation  des  voitures  de  seconde  et  de  troisième 
classe.  < 

H.  Lacanssade  demande  h  M.  Soulé  quelle  est  l'influence  des 
voyages  en  chemin  de  fer  sur  les  femmes  enceintes. 

H.  Buisson  prend  la  parole,  non  pour  attaquer  le  Mémoire  de 
M.  Soulé,  mais  pour  faire  voir  qu'il  contient  des  erreurs  indé- 
pendantes de  la  volonté  de  l'auteur,  et  que  même  il  ne  pouvait 
éviter.  M.  Buisson  cherche  à  établir  d'abord  que  les  ouvriers 
n'aiment  pas,  en  général,  à  réclamer  les  soins  des  médecins  de  la 
Compagnie;  ensuite,  si  M.  Soulé  ne  voit  pas  beaucoup  d'individus 
malades  par  le  fait  de  leurs  fonctions,  cela  tient  à  plusieurs 
causes  :  la  première,  c'est  que  les  employés  sont  choisis  parmi 
les  plus  capables  de  résister  à  la  fatigue;  la  seconde,  c'est  que 
ceux  dont  la  santé  devient  chancelante  par  le  fait  de  leurs 
fonctions,  sont  obligés  de  les  abandonner,  et  échappent  ainsi  au 
contrôle  du  médecin  de  la  Compagnie. 

M.  Chabrely  a  été  pendant  six  ans  médecin  à  la  Compagnie 
d'Orléans;  il  doit  dire  qu'il  a  vu  proportionnellement  moins  de 
malades  parmi  les  employés  de  la  Compagnie  que  parmi  les 
autres  classes  d'ouvriers;  cela  tient  à  ce  qu'on  les  soigne  mieux 
quand  ils  sont  malades,  et  qu'on  leur  fait  prendre  en  temps  d'épi- 
démie des  précautions  qu'ils  ne  prendraient  pas  d'eux-mêmes. 

H.  Soulé  répond  que  les  objections  qui  lui  ont  été  faites  ont 
été  examinées,  soit  dans  le  Mémoire  dont  il  n'a  pu  lire  qu'une 
partie,  soit  dans  un  Mémoire  antérieur.  Pour  ce  qui  concerne 
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rînflaence  des  chemins  de  fer  sur  la  g^rossftsse.  il  dit  quis  àe]nm  ' 
rétablissement  de  la  lifirne  du  Midi,  on  n'a  observé  que  7  ajccon-  j 
chementâ  ou  avortementâ  pendant  les  voyages. 


M.  Willemain  (de  StrasbourÉ^X  médecin-inspecteur  adjoint  de 
Vichy,  demande  qu'avant  de  se  séparer  le  Congrès  fixe  pour 
Tannée  prochaine  le  lieu  de  réunion  d'une  nouvelle  Asëemblé» 
médicale,  et  au  nom  de  la  Société  de  Médecine  de  Strasbourg, 
dont  il  est  président,  il  demande  que  cette  ville  soit  choisie. 
Cette  proposition  est  adoptée  par  acclamation. 

Immédiatement  après  la  communication  de  M,  Willemain, 
M.  Henri  Gintrac  fait  la  proposition  suivante  : 

«  Notre  honorable  confrère.  M,  Willemain,  vient  de  nous  pro- 
poser de  choisir  Strasbourg  pour  siège  du  Congrès  médical  de 
1866»  et  nous  acceptons  avec  empressement  la  gracieuse  hospt 
talité  qui  nous  est  offerte.  Permettez-moi  de  porter  mes  regarda 
plus  loin. 

»  Le  succès  des  assises  médicales,  inauguré  en  1863  par  li 
ville  de  Rouen,  contirraé  k  Lyon  Tan  dernier,  n*est  peut-être  pa^ 
moins  éclatant  à  Bordeaux. 

»  Des  questions  importantes  ont  été  Tobjet  d'études  appro- 
fondies; un  grand  nombre  de  travaux  en  dehors  du  programmé' 
ont  été  présentés  par  les  hommes  les  plus  compétents;  le*  dis^ 
eussions  qui  ont  suivi  les  lectures  oui  jeté  de  vives  lumières  5ui 
des  sujets  d'un  haut  intérêt. 

»  Eh    bieni   Messieurs,   cette  somme   considérable   d'utili 
scientifique  et  d'avantages  sérieux  qu'a  pu  produire  le  Con^ 
médical  de  Bordeaux,  je  viens  vous  proposer  de  la  centupler  ei 
demandant  pour  Tannée  1867  la  réunion  h  Paris  d'un  Copgrts 
médical  plus  que  français,  d'un   Congrès   international 
médecins  de  tous  les  pays. 

»  En  1867,  vous  le  savez,  une  Exposition  universelle  doit  faij 
converger,  k  Paris,  les  intelligences  de  tous  les  pays  civili! 
N'est-ce  pas  une  admirable  occasion  d'interroger  les  représ*] 
tants  de  la  science  médicale  de  toutes  les  œntrées,  de  foi 
comme  un  faisceau    des    connaissances  acquises  en  lieui 
divers,  de  s'assimiler  les  découvertes  et  les  progrè?  obtem 
ailleurs,  de  préparer  la  soliifion  des   plus  haut^'s    qui 
d'hygiène  publique  et  humanitaire? 
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»  C'est  de  Bordeaux  qu'est  partie  riniiiative  de  la  grranfle 
A<*y^ocialion  cou  fraternel  le  des  médecins»  de  France  ;  j'ai  h  cœur 
que  notre  %-iUe  ait  encore  1  honneur  de  faire  eiiteudre  au  nom 
de  la  iïCience  un  appel  aux  médecins  de  tous  les  pays. 

»  Je  propose  donc  que  le  Congrès  de  Bordeaux  émette  le  vœu 
qu*un  Congrès  internatioDal  de  niédecins  soit  tenu  à  Paris  en 
1867.  » 

M.  Lînas  prend  la  parole  pour  appuyer  la  proposition  de 
M.  Henri  Gin  trac;  il  fait  resii<ïrtir  le^  avantages  qui  naîtront  du 
la  réunion  du  Congre^;  international,  et  félicite  Bordeaux  d'en 
avoir  eu  l'initiative, 

La  proposition  de  M.  Henri  Gintrsc  est  accueillie  par  l'unanî- 
mité  du  Congrès. 

M.  Paul  Dupuy  lit   un  Mémoire  intitulé  :  De  la  Cùntroûtimi 

.seulfiire  dam  ses  rapport  atec  la  chaleur  mhnaie. 
M,  Baudrimont  présente  quelques  observations  sur  la  trans- 
fonnation  du  mouvement  en  chaleur, 

M.  BouiUaud  cli^t  le  Congrès  par  le  discours  suivant  : 
t*  Messieurs  et  bien  chers  Confrères,  les  séances  du  Congrès 
médical  de  Bordeaux  sont  terminées.  Néanmoins,  si  tout  est  dit, 
tout  n'est  pas  fini.  C'est  demain  seulement  qu'aura  lieu  la  con- 
sommation de  ce  grand  œuvre,  et,  si  j'osais  le  dire,  le  couronne- 
ment de  notre  édifice.  Assistez  tous,  comme  un  seul  homme,  à 
cette  fête  splendide  qui  vous  est  si  généreusement,  si  gi'acieuse- 
ment  offerte  par  la  grande  Compagnie  des  chemins  de  fer  du 
Midi  sur  la  belle  plage  fl' Arcachon;  Arcachon,  hier  une  solitude, 
aujourd'hui  un  bourg,  mais  à  dater  de  demain  une  cité;  Arc.a- 
cbon,  qui  par  je  ne  sais  quel  coup  d'une  baguette  vraiment 
magique,  est  né  du  sein  des  fiot.s,  de  son  superbe  bassin  et  de 
l'immense  forêt  de  pins  qui  le  couronne  de  toutes  parts,  comme 
Vénus  naquit  jadis  de  Técume  des  mers. 

M  Vous  avez  fait  de  sérieux  sacrifices  de  toute  espèce,  messieurs 
et  chers  Confrères,  pour  accourir  de  toutes  les  contrées  de  notre 
belle  France  (si  belle  dans  cet  heureux  département  en  particu- 
lier), pour  a<*coorir  à  ce  troisième  concile  de  notre  Église  médi- 
cale. Dans  l'organisation  de  ce  Congrès,  le  corps  médical  de 
cette  magnifique  cité,  de  cette  reine»  de  cette  ylM^*,  de  ce  Paris 
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rie  notre  France  sud-ouest,  semble  avoir  été  iospiré  par  kgéaiê] 
même  de  la  mé<lecioe.  Tous  ceux  qui  ont  été  t«' 
sant  spectacle  dont  cette  auguste  enceinte,  dep 
tout  entière,  est  la  noble  scène,  ne  me  démentiront  pas  quand 
je  proclame  du  haut  de  ce  fauteuil,  que  ce  beau  programaïf  : 
été^  SOU8  tous  les  rapports,  traité  d'une  manière  dig-ne  de  lui.! 
Je  viens  de  décerner  le  nom  iVauifusfe  h  ce  temple  de  la  Justice, j 
devenu,  pendant  cette  grande  ëemaine,  le  temple  de  la  Vérité,} 
de  la  Vérité,  sœur  immortelle  de  la  Justice» 

»  Toutes  les  graves  questions  médicales  et  chirurgicales 
lumineusement  posées  par  la  Commisf^ion  d'organi^tioo  4il| 
Congrès,  ont  été  Tobjet  de  discussions  fécondes»  dans  lesquell 
nous  avons  vu  se  déployer,  sous  leurs  formes  les  pîu^  variée*,^ 
une  éloquence  et  une  dialectique  dont  on  trouverait  assez  diffl* 
cllement  un  pareil  exemple  dans  les  fastes  de  nos 
médicales,  sans  en  excepter  les  pltis  élevées» 

>»  Dans  ce  brillant  et  mémorable  tournoi,  nos  confrèrea 
Bordeaux  se  sont  signalés  entre  tous  les  autres,  et  œ  nestpMJ 
Ik  un  honneur  vulgaire,  quand  on  réfléchitqu'ils  oomptaieiitj 
au  milieu  deux  tant  de  médecins  et  de  chirurgiens  célèbrwi 
venus  de  nos  grandes  cités,  de  celles  de  Paris  et  de  Lyonimj 
particulier,  que  vous  avez  couverts  de  vos  applaudiâsemeat 
mérités.  On  ne  devait  pas  moins  attendre  de  cette  ville  si  féconda 
en  hommes  ill astres  dans  tous  les  genres;  de  cette  ville,  ûvr 
d*avoir  donné  naissance  à  Timmortel  auteur  qui,  d'une  maia,] 
écrivait  le  livre  De  lu  grandeur  et  de  la  décadence  des  R&nuuUt  to 
livre  de  Y  Esprit  des  LoiSt  dans  lequel  il  retrouvait  au  geo 
humain  les  droits  qu*il  avait  perdus,  et,  de  l'autre  main,  le 
Lettres persaneê,  l'un  des  plus  ininjitables  chefs-d'œuvre  de  nutn 
littérature,  Fune  des  plus  belles,  des  plus  exquise-s 
du  génie  littéraire;  h  Montesquieu,  que  la  France  vil     ..    nna 
h  Bordeaux,  et  que  l'Europe  entière  envie  h  la  France,  Qui  ( 
nous.  Messieurs,  n'a  salué  avec  orgueil  la  statue  de  ce 
homme,  qui  décore  et  glorifie  pour  ainsi  dire  cette  immeoâèl 
et  majestueuse  place  des  Quinconces?  Qui  de  nous,  Messieom  | 
n'a  également  salué  cette  autre  statue  qui  s'élève,  sur  la  mtoe  ' 
place,  en  rhontieur  d'un    antre    grand  homme,   V  'les 

Essais,  œuvre  immortelle  aussi;  en  1  honneur  de  ^i.  «"û* 

taigne,  Périgourdin,  il   est  vrai*  et  non  Bordelais  comme 
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Montesquieu,  mais  qui  fut  le  premier  magistrat,  le  maire  de 
Bordeaux  à  une  époque  assez  omgeuse? 

M  Eh  bien!  Messieurs,  un  rapprochement  que  j'hésite,  je 
Tavoue,  h  vous  exposer,  s'est  présenté  à  mon  esprit.  Vous  le 
Haïrez,  b  la  célèbre  bataille  des  Pyramides,  pour  enflammer  d'un 
beau  zèle  l'armée  qull  commandait,  le  ^rand  général  s'écria  : 
«  Soldats,  song-ez  que,  du  haut  de  ces  Pyramides,  quarante 
atècles  vous  contemplent!  w  Or,  il  m'a  semblé  que,  pour  com- 
battre aussi  g'IoTÎeusement  qu'ils  l'ont  fait,  nos  confrères  de 
Bordeaux,  eux  aussi,  soldats  h  leur  manière,  avaient  en  quelque 
florte  entendu  une  voix  mystérieuse  leur  criant  :  Songez  que  du 
haut  du  piédestal  élevé  à  leurs  statues,  Montaigne  et  Montesquieu 
vous  contemplent  1 

»i  Quoi  qu'il  en  soit.  Messieurs  et  chers  Confrères,  grâce  à  ce 
mémorable  Congrès  de  Bordeaux,  la  cause  de  cette  grande  ins- 
titution a  remporté  une  victoire  décisive.  Honneur  a  notre 
ville  de  Rouen,  cette  glorieuse  patrie  du  glorieux  Corneille, 
car  c'est  elle  qui  la  première  a  conçu  l'idée  des  Congrès  médi- 
caux siégeant  tour  à  tour  dans  Tune  des  principales  villes  de 
France,  et  c'est  elle  qui,  en  1863,  a  inauguré  chez  elle  l'ère  de 
cette  nouvelle  institution!  Honneur  à  Lyon,  cette  seconde  ville 
de  France,  qui.  Tannée  dernière,  suivant  Vexeraple  de  la 
rapitale  de  la  France  normande,  a  été  le  siège  d'un  Congrès 
qui  a  laissé  dans  les  fastes  de  la  médecine  un  impérissable 
souvenir!  Salut -à  MM,  Bouteiller  et  Desgranges,  tous  les  deux 
assiii,  par  la  grâce  de  vos  suffrages,  sur  les  fauteuils  de  la  vice- 
présidence,  et  qui,  Tun  et  Vautre,  ont  joué  un  rôle  si  important 
dans  les  deux  Congrès  qui  oi^t  précédé  celui  de  Btjrdeaux. 
Enfin,  trois  fois  honneur  h  cette  dernière  ville,  pour  avoir  fait 
triompher  sans  retour  une  institution  h  laquelle,  si  je  ne  me 
trompe,  sont  réservées  las  plus  hautes  destinées,  celle  entre 
autres  de  devenir  l'un  des  plus  puissants  instruments  du  pro- 
cès; du  progrès,  qui  est  au  monde  intellectuel  ce  que  la 
gravitation  est  au  monde  physique;  do  progrès,  qui  est  lui- 
même  une  véritable  gravitation  de  resprit  humain! 

J'en  aurais  fini,  Messieurs,  si  je  ne  devais  ajouter  que  le  titre 

[ont  je  m'enorgueillirai  le  plus  jusqu'au  dernier  jour  de  ma  vie, 

ce  sera  d'avoir  été,  de  par  vos  sufl'rages,  le  président  d'honneur 

de  ce  magnifique  Congrès.  Je  n'oublierai  jamais  que  je  dois  à 
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mes  chers  et  honorés  Confrères  de  Bordeaux  le  titre  de  membil 
adhérent,  sans  lequel  cet  autre  titre  dont  je  suis  si  fier  nm 
pu  m'ôtre  conféré.  Aussi,  Messieurs,  vous  ne  serez  point  wurpri 
que  je  ne  trouve  pas  d'expression  assez  forte  pour  leur  téu 
g-ner  ma  reconnaissance,  une  affectiou,  un  dévouement  auxqm 
ma  mort  seule  pourra  mettre  un  terme.  Ce  qui  est  bien  certaid 
c*est  que  le  jour,  hélasl  bien  prochain,  où  je  serai  forcé  de  Isi 
quitter,  il  y  aura  parmi  eux  un  Bordelais  de  moins* 

ïi  Mon  dernier  mot  à  vous  tous,  chers  Confrèi'es,  dont  un  r 
nombre  daig^ne  m'honorer  du  nom  si  flatteur  de  Maître,  si 
teur,  en  effet,  quand  il  est  donné  par  de  tels  disciples;  mQ 
dernier  mot,  c'est  qu'il  m'est  bien  doux  de  vous  avoir  tiencoo 
ici,  en  rangs  pressés,  pour  vous  consacrer,  si  j'use  me  aarrir  < 
langage  de  l'immortel  évoque  de  Maux,  ks  re$i$i  ttum  wâ 
iomàe  et  d'une  ardeur  quie*éUi%t.  n 


Ce  discours,  écouté  avec  une  religieuse  attention,  est  accaeill 
par  les  applaudissements  sympathiques  de  tous  les  membres  < 
Congrès  et  des   nombreux  auditeurs  qui   assistaient  à  œtt 
dernière  séance. 


TABLB  DBS  MATdtRES.  919 


TABLE  DES  MATIERES 


CONTENUES  DANS  CE  VOIXNB. 


Avant-propos v 

COMPOSITIOM  DB  LA  C0IQCX88IOM  BXÉCUTITB XUl 

BubBaU  du  CoNORfcS XIV 

L18TB  DBS  Mbkbhbs  adhAbbmts  au  Comobès XV 

PREMIÈRE  JOURNÉE. 

Séance  eu  jour. 

Ouverture  du  Congrès  :  Discours  de  M.  le  D'  Cobtbs,  président  de  la  Commis- 
sion executive 3 

Du  Rhnmatitme  (question  du  programme). 

Physiologie  pathologique  du  rhumatisme,  par  le  I>  Hbnbi  Gihtbac 7 

Des  hémorrhagies  dans  le  rhumatisme  aigu,  par  le  Dr  Pbbboud 25 

Des  diathèses  en  général,  et  en  particulier  de  la  diathèse  rhumatismale,  par  le 

D'  Macabio 96 

Traitement  du  rhumatisme  par  les  eaux  thermales,  par  le  D^  Bonnbt  db 

Malhbbbb 49 

Coup  d*Œil  général  sur  la  nature,  les  causes  et  le  traitement  du  rhumatisme, 

et  en  particulier  de  l'emploi  de  l'hydrothérapie  dans  cette  affection,  par  le 

D'  Dblmas 61 

Note  sur  le  traitement  du  rhumatisme  goutteux  et  de  la  goutte  à  Vichy,  par 

le  D' Auo.  Durand 108 

Séance  du  soir. 

Résultats  des  élections 109 

Discussion  sur  la  question  du  rhumatisme  ;  D^  Bouillaud 110 

Des  rapports  réciproques  de  Therpétisme  et  de  la  tuherculisation,  par  le 

D'  Gigot  Suabd 116 

Emphysème  à  la  suite  d* ablation  de  tumeurs  adénoïdes  du  sein,  par  le  D*" 

Vbrnbuil 181 

De  la  pklegmatia  qlba  dolens  du  membre  sain  à  la  suite  de  l'amputation  de  la 

cuisse  dans  un  point  élevé,  par  le  D^  V^|tBui|i .,.,...,,, ,,....     198 


914 


TABLE   DBS  MATIÈBBS. 


AbaifluemeQt  considifrable  du  voile  du  palais  après  ua^  aag^mc  violwite,  scetioB 
de»  muscles  abaisi^urs  du  voile  du  pftlais^  par  le  D'  VisHNECit  ^ ^"^ 

DKITXIEMTÎ  JOÏTRNKR. 

Séante  du  jour. 

De  rezpeoiation  dans  les  maladies  algues  (i(ue5tu»xi  du  firogrimme! 

De  rezp«ciatiou  dans  les  maladiea  àiguên,  par  le  I>  Coarte \Ti 

De  rexpeotaiîon  en  cbirurgic,  par  le  D"-  H .  Dbsoraî««es l<6 

De  rexpeciatioQ  dan»  le  trnitemeat  deg  maladies  véncrienn^?.  parl^  D^^Pirit  l# 

Discussion  sur  lo  question  de  reipectatton  en  chirurgie  ^ 

De  l'eicpectaiioti,  par  le  D*"  Gouai>ti« , . , i^ 

Séamce  dm  9oii\ 

Climftt  d'hiver  dana  la  forêt  d*Arrachon,  par  le  D^  Haub^u  . .  IHl 

EiopoLAonnenieat  par  1«  diitura,  par  le  D*'  Marx âOS 

Du  traitement  rationnel  de  rhémorrhog-tt:  cérébrale  fondé  sur  l'élude  deslésîâo* 

anatomiques,  leur  étiologio  et  leur  nature,  par  le  D'  Chatard.  ....,.....,►  2W 
De  la  stomatite  érjthémateuse  itliopathique  et  de  son  traitement,  par  le  D» 

Paitlbt ,  ♦ 331 

Discussion  sur  le  climat  d'biver  d'Ârcachon.  3M 

Discussion  sur  le  traitctnetit  de  l'héniorrhagics  ccfti 


TROISIKItfB  JOITRNEB. 
S^itnre  du  Jmir 
Des  formes  malignes  du  furoncle  et  de  Tanthrax  (question  du  pi 


-I 

«1 


Des  formée  malignes  du  furoncle  et  de  l'anthrax,  par  le  I>  DtNrci. 
De  la  malignité  des  furoneles  et  des  anthrax  dans  la  Giroade,  par  le  D*"  I 

De  la  thérapeutique  de  Tanthrax»  par  le  D^  EtîGÈNB  Soulb 

De  la  spontanéitt^  des  maladies  charbonneusei<ichez  Thomme,  parte  D'Ratiismt.    9^ 
Pustule  maligne  morlelle  débutant  par  un  bouton  purulent,  parle  D»Bc>t3iO«IMa»    W  j 
Discussion  sur  la  question  des  furoncles  et  de  l'antUrox , , . , ♦ .    SU  J 

Séaitee  âv  troir. 

De  la  médication  maritime  chez  les  enfants,  par  le  I>  BftOCfiaJi]». 

De8  injections  intra-utJrincs,  par  le  D''  âvr^ru ,,.,.,.., 

Emploi  du  perchlorure  de  fer  contre  le  cancer,  par  le  D'  Bitot  ...,♦-,...•-    Wl  | 
Quelques  considérations  pour  servir  &  l'histoire  de  rœeopba|r<iir.mîe  intffn*, 

par  le  D*^  Lanblongus , , •J* 

Discussion  sur  la  question  des  injections  intra-utérines v7 

Discussion  sur  la  question  du  traitement  du  cancer .       ,  ^ 

QUATRIÈME   JOURNÉE. 

Sia$tci  eu  jcfut. 

Be  la  mort  subite  à  la  suite  des  trsamatismes  et  de  Tétat  puerp^rit 

(question  du  programme). 
De  la  mx>Ti  subite  à  la. suite  des  traumatismes,  par  le  D'  B.  AsaM.  ^  ^ 


TABL8  DBS  IfATlàBEd»  915 

Quelques  considérations  pour  servir  à  l'histoire  des  morts  subites  dans  Vétat 
puerpéral,  par  le  D'  Charlbs  Dubbbtjilh 451 

Discussion  sur  la  question  des  morts  subites 477 

Â  propos  des  essais  de  la  localisation  de  la  parole  :  Pourquoi  la  lésion  se  ren- 
contre plus  fréquemment  dans  le  lobe  antérieur  gauche  que  dans  le  droit, 
par  le  D'  de  Flbuby 463 

Discussion  sur  la  question  de  la  localisation  de  la  parole 468 

Séance  du  toir. 

• 

Recherches  expérimentales  et  observations  sur  le  choléra  épidémique,  par  le 

D'  Baudbimont.  ..." 484 

Discufifiion  sur  la  question,  du  choléra  épidèmique 529 

CINQUIÈME  JOURNÉE. 

Séance  du  jour. 

De  la  tnppretiion  des  toun  an  double  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la 
•ociétA  (question  du  programme), 

De  la  suppression  des  tours  au  double  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la  société, 
par  le  I>  Cbajilbb  Dubbbuilh 545 

Quelques  opinions  personnelles  à  propos  de  la  suppression  des  tours,  par  le 
D»"  DupBADA 578 

De  la  suppression  des  tours  au  double  point  de  vue  de  la  morale  et  de  la 
société,  par  le  D'^  Gyûux 681 

Discussion  sur  la  question  de  la  suppression  des  tours 640 

SÙMce  du  soir. 

Du  choix  des  eaux  thermales  dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine, 

par  le  D'  Julbb  Mascarel 642 

Mesure  de  la  vie  humaine,  par  le  D'  Bbrtillon 663 

Note  sur  les  phénomènes  de  la  déglutition  et  de  la  laryngoscopie,  par  le 

D'MouBA eœ 

Influence,  sur  la  folie,  du  milieu  dans  lequel  vit  l'aliéné,  par  le  D^  Salbt 702 

Réflexions  sur  la  kératoplastie,  par  le  D' Sous 720 

Coloration  de  la  papille  du  nerf  optique,  par  le  D<f  Sous 728 

De  rhéméralopie  symptomatique  de  la  pellagre  ;  —  De  la  crise  nyctalopique 

pellagreuse,  par  le  D'  Sofbbts 728 

Quelques  observations  sur  l'extraction  de  la  cataracte;  modifications  impor- 
tantes du  procédé  opératoire  connu,  par  le  D'  Courssbbant 781 

Discussion ''82 

DIXIÈME    JOURNÉE. 

Sé(Mce  du  jour. 

Des  paraaitea  de  l'homme,  tant  internei  qn'extemei,  et  dei  moyeni  qu'il 
convient  d'employer  pour  lea  détruire  (question  du  programme). 

Des  vers  intestinaux,  par  le  D'  Bbbtbt 748 

Des  parasites  de  l'homme,  par  le  D'  Cabon , 797 

Quelques  mots  sur  le  lymphatisme  et  la  scrofule -tuberculose,  par  le  D' 

Sabraméa * 805 

I>iscu8Sion  sur  les  parasites 810 


I>iMoiiT8  de  clôture  du  Congrès,  par  le  professeur  Bouillaud, 


LIBHADIŒ  J  -B    BAILLIËRE  t  FILS 


Itti»  |iiti*  nritratu.  iWa,  18 


CHUflCHlLL    I 

C,v      ■■■■ 

n 

Ai 

tllLUi  i  eJi^Hi^i*  <^iit9  LtaVaUX  ii'm. 

gmaà  ui-8,  xvi-1227  pages. 

Codex  snedicBtaentarius  Pharmacopée  tronçsûe,  publiée  par  ordf«  dsi  ( 

Deiiieiil    1  vol.  gruD<l  mS  d'environ  8LHJ  pai'es^  <j«itT. 

NouvôâQ  Dictionnaire  de  lledeciae  et  de  Chirurgie  pratigiies,  uil4 

l.M<D,   H-  OiNTTî^**.  frn«*^tî!  tN.  Al  A     H/.-  : 

J. 

A 

J'  ^ .  V  11.  ,-:*  ^  r;A-. 

Bi  -^    TAJtsnBK* 

Al  "  Jal  rrjuo. 

Lg  iV'îwratf  DieUtmmurt  tic  mn 

mieivtàlAii?  ilaoH  te  U'ite,  se  v  ^      lî 

de  t^  piilief^^  i^rix  de  chAi[uû  vol.  île  blK.1  ji,,  uvec  l%ui^»  ^iùiii  la  texte.  * , 

FONSHAGIilVES.  Th^^^^ry^u^in^f^  Ha  ti   i>^t^4«io  yi„ 

cuuoa^,  ou  l'iui  di 

do  i'hjrgièmf  el  de  '^  îri4*r» 

FHISRICHS.  Traité  pratique  des  maladiea  du  foie  et  de»  voies 

Kii.-Ta.  Funuicus,  prûfosëeur  de  olini  iii«>  m*  >lh  il,    i  il  ,.;v,  i^i^. 

dtj  l'tilleniiiDd  par  les  dwir^ur*  L  ■ 

ftâvuiî  et  corriiçée,  ftvec  tU.'8  additi..,, 

t'imtituidc  >  Amct'.  Piina,  lS(j<i,  )  vu!    m^K  lu.  ^^^jnj  ^,^^r.  ^^  ^..  ^^  , 

UUAKDIA(J.-M.).  La  Médecine  à  travers  les  siècles.  Hi> 

piir  J,-!bl.  GuAKUiA.  tloi'Wur  ou  médecin**  t*t  d'MJieur  6s  lettres»  f 
de  l'Académie  de  Aléderiutn.  l  vol.  iu-8  de  Wi)  ]*^f^f^ 

HUlTULElt.  Be  i'hysteromctrîe  et  du  oulh^ten  i .  de  tctirs  ah 

diii^ni<*iic  «t  HU  iniitetiitint  des  okuLiilirs  di'  1  ;,   ^^^  aQu.>ïrf*,i 

Kiuplot  tiD  ol>sttftrkiuis  it-'youa  prolV 

chirur^itro  huuorftjrc  de»  h«jpiluu4  I  ,f^ 

la  l'iiculW  de  Mèdeoiofi,  raemljrede  j  .\i  iatiui>'  jinp*  iiitiii  .il  AUj'Jecmc.  l't 
tu«8  de  400  pagoa,  avec  4  planeLea  liihugruphiées , * , .  ._ 

LANLEREAUX.  Traité  historique  et  pratique  dt  la 

K.  Lan^'lueaux,  chef  de  ctiniqur  de  lu  taoulle  de»  M^^ln 

1  vol.  m-8  de  HOO  (lages.  avec  îi  pliinobea  gruv^cs  et  tîtdu:  t.    -    

REVEIL.  Formulaire  raisonné  deB  médicaments  noiivçatti  et  de»  aaé 
nouvelles,  suivi  de  notions  tiur  1 
la  kini^aithérnpie  et  rh3*drijîo^ie  in 

eu  chef  de  l'hôpiuil  des  E-'*"  ^-'  ■    •'".,.,-■.,_■,„  <.yit^^-r  a  m  i-nrn 

l'Écok  de  Phaniiucie*  Jj  '■'>ft,  revue  et  comgi'C,  Pa.i  . 

jéMus,  xu-(59 J  pages,  av,      i       ^,     i'h ,...., 

HôUâSHL.  Traité  de  la  pellagre  et  des  paendo- pellagres  «  tmr 

TuÉupflii.B  lluufta&T,,  ODcion  interne  «t  lùure  '    '       '       -    -     ^ 

r^ptt^is.   .   .-   •- -,,.♦.. 


^^f  Arn*<«i  Nitn^i  .^  *.«.  ' 


V<{«ir«u4«'    It 


